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rede. 


0 Wann die Erfunde der pathologiſchen 
Anatomie nur dadurch Werth und Bedeutung 
erhalten, daß ſie zu fruchtbaren Reſultaten fuͤr 
die Naturkunde des Menſchen und ſeiner Krank— 
heiten fuͤhren, ſo kann der Verfaſſer nichts mehr 

wuͤnſchen, als daß es den hier mitgetheilten Lei— 
chenoͤffnungen nicht ganz an dem hierzu noͤthigen 
Gehalte fehlen moͤge. Er hofft dies von einigen 
nicht ohne Grund, weniger gewiß von andern. 
Doch kann ein ſchaͤrferes Auge wohl auch da 
eine lehrreiche Anſicht gewinnen, wo ich ſie nicht 
fand; und eben deshalb behielt ich ſelbſt Man⸗ 
ches nicht zuruͤck, was vor der Hand blos als 
todtes Material daliegt, ſelbſt manches Bekannte 
und ſchon oͤfters Gefundene nicht, wenn ich es 
in 
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in anderer Verbindung fand. Das Ungewoͤhn⸗ 
liche, Seltene iſt ja ohnedies nicht immer auch 
das Merkwuͤrdigſte. Sollte man hie und da 
ein naͤheres Detail wuͤnſchen, ſo bitte ich, zu be⸗ 
denken, daß die meiſten Sectionen auf dem ana⸗ 
tomiſchen Theater gemacht wurden, wo ich nicht 
immer uͤber das vorhergegangene Leben und die 
Krankheit der Individuen gnuͤgende Auskunft 
erhalten konnte, andere in der Civilpraxis, wo 
mir Zeit und Umſtaͤnde oft keine allſeitige Unter⸗ 
ſuchung erlaubten. Die Fälle ſelbſt glaubte ich 
am fuͤglichſten nach den Syſtemen und Organen 
zu ordnen, und die weſentlichſten Erſcheinungen 

in der ſpeciellen Ueberſchrift anzudeuten. Nur 
im reinſten Streben nach Wahrheit habe ich 
uͤber einige angenommene Meinungen meine Zwei⸗ 
fel geaͤuſſert, und werde jede Belehrung deshalb 


> dankbar anerkennen. 
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1. 
Abnormitaͤten des Darmkanals. 


A. Divertikeln der Daͤrme. 
1. | | 

Unaͤchte Divertikeln am Zwoͤlffingerdarme— 

Bei einem 64 jaͤhrigen am Schlage geſtorbenen 
Brandweinſaͤuffer, oͤffnet ſich der ductus choledochus 
am Zwoͤlffingerdarme in einen runden blaſenfoͤrmigen 
Anhang, der an ſeiner Baſis am Zwoͤlffingerdarme zuſam⸗ 
mengeſchnuͤrt iſt. An dieſe groͤßere Blaſe genau an⸗ 
graͤnzend und mit ihr faſt eine ausmachend, befindet 
ſich eine kleinere, in welche ſich der ductus pancrea- 
ticus endiget. An der Darmoͤffnung dieſes Appendix 
find die valvulae conniventes verwiſcht; die große 
Blaſe iſt hier weit offen, und am Rande auf 2 Sei⸗ 
ten mit einer Art Klappe verſehen; die Muͤndung der 
kleinern Blaſe iſt enger. Die haͤutige Textur dieſer 
Blaſen iſt bedeutend duͤnne und entſpricht keineswegs 
der Dichtheit der uͤbrigen Darmhaut; ſo wie denn 
auch keine Muskelfiebern in fie übergehen, ſondern 
blos die Baſis derſelben ringfoͤrmig umlaufen. 


2. 
Dergleichen am Zwoͤlffingerdarme. 


In der Leiche eines an Alterſchwaͤche verſtorbenen 
Mannes oͤffnet fi der ductus choledochus in eine 
Blaſenfoͤrmige Hervorragung des Zwolffingerdarms. 
Neben dieſer ſtehen dicht neben einander und mit der 
erſtern ſelbſt zuſammenhaͤngend drei aͤhnliche Hervor⸗ 
ragungen von der Laͤnge eines viertel, halben und gu⸗ 
ten ganzen Zolles. Zwei davon ſind blaſenfoͤrmig 
rund, die laͤngſte iſt enger und laͤuft ſpitzig zu. Die 
Baſis eines jeden dieſer Anhaͤnge geht vom Darme 
etwas enger aus, iſt hier wie eingezogen, wie von ei⸗ 
nem muskulöſen Sphinkter umgeben. Die Oeffnungen 
von der Darmhoͤhle in dieſe Anhaͤnge haben eine von 
der innern Haut gebildete halbmondfoͤrmige Klappe. 
In der Gegend dieſer Stelle ſind an der innern Flaͤche 
des Darms die valvulae conniventes theils ganz, 
theils zur Hälfte verwiſcht. 


wen, 
Dergleichen ebendaſelbſt. 


In den Zwoͤlffingerdarm eines 28 jaͤhrigen an der 
Waſſerſucht verſtorbenen Mannes, öffnen ſich der du- 
ctus choledochus und pancreaticus mittelſt zweier 
kleinen neben einander liegenden und mit einander ver- 
bundenen blaſigen Anhaͤngen. Neben dieſen befindet 
ſich ein anderer Taubeneigroßer, und wieder neben dies 
ſem gegen den Anfang des Zwoͤlffingerdarms hin ein 
ganz kleiner ſolcher Anhang. 


4. Aech⸗ 
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Aechtes Divertikel in einem Foetus. 

In einem vierthalb monatlichen maͤnnlichen Foetus 
befindet ſich an der hintern Wand des Endſtüͤcks des 
Ileum, zwei Zoll vom Blinddarm entfernt, ein aͤh⸗ 
tes Divertikel von der Laͤnge einer Linie, mit breiter 
Baſis und koniſchem Ende, welches letztere gerade in 
die Beckenhoͤhle hineinſteht. 

. 

Aechtes Divertikel am Krumdarme. 

In einem I jaͤhrigen Knaben fand ich am End⸗ 
ſtuͤcke des Ileums, ohngefaͤhr eine halbe Elle weit von 
dem Uebergange deſſelben in den Blinddarm entfernt, 
auf der dem Gekroͤße entgegengeſetzten Darmflaͤche ein 
zwei Zoll langes koniſches aus allen Haͤuten des Darms 
beſtehendes Divertikel. Die Oeffnung vom Darmfanal 
in dieſen Anhang iſt ganz frei und offen. Die dem 
Divertikel entgegenſtehende Darmwand iſt in der Nic: 
tung gegen die Baſis des Anhanges hin ſehr ſtark ein⸗ 
gezogen, ſo, daß der Darm an der Steile, wo das 
Divertikel von ihm abgeht, einen ſtumpfen Winkel 
bildet. Die Gefaͤße erhaͤlt dieſer Anhang von zwei 
aus dem Gekroͤße zu beiden Seiten des Darmes uͤber 
dieſen weglaufenden und gegen den Darmanhang vor 
laͤngerten Gefaͤße-Zweigen, welche mit ihren Veraͤſt— 
lungen den Anhang in verſchiedenen Richtungen um⸗ 
faſſen. 5 

6. 
Aechtes ebendaſelbſt. 
Bei Eröffnung des Unterleibes eines z jaͤhrigen 
Knaben erſchien einige Zolle unterhalb dem Nabel 
1 


1 und 2 Spanne vom Blinddarme entfernt am End⸗ 


ſtuͤcke des Ileums auf deſſen dem Gekroͤße entgegen⸗ 


geſetzter Seite ein anderthalb Zoll langes, im Durch⸗ 
meſſer halb fo dickes, als der Darm, zu dem es gehoͤrt, 
und koniſches Divertikel. Vom Darme geht es in ei⸗ 
nem ganz ſpitzen Winkel fo ab, daß es z Zoll lang 
auf demſelben aufliegt und mit ihm parallel laͤuft, ſich 
aber dann etwas vom Darme frei abbiegt. Dieſer 
Anhang muͤndet in einer freien Oeffnung ganz ſchief 
in den Darmkanal ein. Die Gefaͤße ſetzen ſich vom 


uͤbrigen Darme auf ihn fort. 


f 7. 
Aechtes am Ende des Leerdarms. 
In dem Leichnam eines an den Maſern verſtor⸗ 
benen 7 jaͤhrigen Knaben fand ſich in der Gegend des 
Ueberganges des Jeiuni in das lleum am konkaven 
Theile des Darmes, dem Gekroͤße 817 0 zur Seite ein 


Darmanhang. Die Laͤnge betraͤgt 2} Zoll, die Weite 


einen reichlichen Zoll. Die Geſtalt iſt kylindriſch. Die 


Darmoͤffnung iſt frei. Die Gefaͤße ſind vom Darme 


auf ihn fortgeſetzt. Die Druͤschen der innern Darm⸗ 

flaͤche ſind in ihm ſehr deutlich. Es befanden ſich 
Wuͤrmer in ihm. i 

8. 

Aechtes Divertikel am Dickdarme. ö 

In dem Unterleibe einer ſteben monatlichen Miß⸗ 

geburt mit Atreſie des Afters, luſſerer Geſchlechts⸗ 

loſigkeit und ſtatt der untern Extremitaͤten mit einem 

Schwanzaͤhnlichen nach vorwaͤrts gekruͤmmten Fortſatz 


der Wirbelſaͤule, fand ich nebſt einem ſackfoͤrmigen 
blin⸗ 
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blinden Ende des e Grimmdarms und meh⸗ 


rern andern Miß bildungen der Unterleibseingeweide, 
gerade an der Stelle, wo der Blinddarm in das auf- 
ſteigende Colon uͤbergeht, an der aͤuſſern Seite deſſel⸗ 


ben ein wahres Diwertikel von der Länge eines Zolles, 


und im Durchmeſſer etwas uͤber die Haͤlfte enger als 


der Dickdarm. Seine Textur iſt ganz die nehmliche, 
wie die des uͤbrigen Dickdarms. Vom Gekroͤße des 


dicken Darms gehen an dieſen Anhang Gefäße nebſt 


etwas Gekroͤße fort. Er muͤndet ganz frei in den 
Dickdarm ein und iſt mit Meconium angefuͤllt. Der 
Blinddarm hat übrigens feinen kleinen regelmaͤßigen 
Wurmfortſatz. S. d. Abbild. 


* 
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9. 


Gemiſchtes Divertikel am Endſtuͤcke des Ileum. 


In der Leiche eines im Waſſer verungluͤckten 


26 jaͤhrigen polniſchen Bauers fand ich am Endſtuͤcke 
des Ileums ohngefaͤhr zwei Spannen lang vom Blind— 


darme entfernt ein wahres Divertikel von einem Zolle 


und einer Linie lang, an der Baſis einen Zoll, an der 
Spitze etwas uͤber zwei Linien im Durchmeſſer und von 
koniſcher Geſtalt. Es befindet ſich auf der vordern 


dem Gekroͤße entgegengeſetzten Darmflaͤche und iſt nach 
ab und vorwaͤrts gerichtet. Das Gekroͤße laͤuft am 


Darmſtuͤcke fort, ohne auf das Divertikel uͤberzugehen. 


Die auf dem Darme aus dem Gekroͤße herkommenden 


Gefaͤße ſetzen ſich von dieſem fort und geben dieſem 
Darmanhange theils gerade an ihm aufſteigende, theils, 
obgleich unvollkommen, ihn zirkelfoͤrmig umfaſſende 
Gefaͤße. Laͤngenmuskelfaſern laſſen ſich nicht an ihm 

ent⸗ 


* 


Seite etwas an dem Darme eingezogenen Stelle der 
Baſis des Divertikels uͤberzugehen ſcheinen. Die Beyer⸗ 


nungen und hier iſt die Muskelhaut gewichen. 


aͤſteln ſich um ihn Beni An feinem blinden Ende, 
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entdecken, ſehr deutlich aber Kreisfaſern, welche von 
den Zirkelfaſern des Darmes an der auf der einen 


ſchen Druͤſen find in dieſem Anhange eben fo zahlreich 
als im Darme ſelbſt. Am blinden Ende hat das Di— 
vertikel zu beiden Seiten zwei kleine huͤglichte Ausdeh⸗ 


10. 4 
Gemiſchtes ebendaſelbſt. 


Am untern Ende des Ileum eines 27 jaͤhrigen 
Mannes befand ſich ein Anhang von 2 Zollen Laͤnge, 
im Durchmeſſer halb fo weit, als das Darmſtuͤck, 
dem es angehoͤrt, und von Form kylindriſch. Es ent⸗ 
ſprang aus der dem Gekroͤße entgegengeſetzten Darm⸗ 
feite und hatte kein Gekroͤße. Die Gefaͤße ſind vom 
Darme aus laͤngſt dieſem Anhang fortgeſetzt und ver⸗ 


bis wohin ſich alle Haute des Darmkanals ununter⸗ 
brochen erſtrecken, befinden ſich drei, von den innern 
Darmhaͤuten, welche durch die gewichene Muske (haut 
hervorgetreten find, gebildete Hoͤcker. Zwei von der 
Groͤße einer kleinen Kirſche und einer von der einer 
kleinen Erbſe. Alle drei find an ihrer Baſis rings um 
etwas zuſammengezogen. | 


Die Berfaffung und befonders ber Mechanismus 
der Entſtehung der Darmdivertikeln iſt in den neuern 
Zeiten ſo laut und verſchiedentlich beſprochen worden, 
daß ich dieſe Gelegenheit ergreife, auch meine Anſich— 
ten daruͤber mitzutheilen. 4 
Unter | 


Unter Divertikel, Darmanhang, wird bekanntlich 
jede widernatuͤrliche, ſich blind endigende, hohle und 
mit der Hoͤhle des Darms zuſammenhaͤngende Ausdeh⸗ 
nung uͤber ſeinen Umfang verſtanden. Dieſe Darm⸗ 
aͤnhaͤnge find aber ſehr von einander verſchieden, ſowohl 

ihrem Baue, als ihrer Entſtehungsart nach, und laſſen 

fi) deshalb in falſche, Wahre und in gemiſchte 
eintheilen. Die erſtern finden vom Schlunde an bis 
zum Maſtdarme ihre Stelle; die wahren aber werden 

vorzuͤglich am duͤnnen Darme vorgefunden, obgleich, 
wie ich erweiſen werde, ihre Exiſtenz auch am dicken 
Darme nicht abgelaͤugnet werden kann. Die gemiſchten 
vereinigen beide erſtern Arten in ſich. Die Divertikeln 
koͤnnen entweder angebohren, oder nach der Geburt 
erſt entſtanden ſeyn. | 


Unter den falſchen Divertikeln verſtehe ich alle 
die Darmanhaͤngſel, fie mögen nun vor oder nach der 
Geburt entſtanden ſeyn, welche ſowohl am dicken als 
duͤnnen Darme vorkommen, und eine mehr oder weni⸗ 
ger unregelmaͤßige rundliche, blaſige, kugelförmige, 
ins Breite gezogene, birnfoͤrmige Geſtalt haben, und 
an ihrer Grundflaͤche am Darme etwas zuſammengezo⸗ 
gen find. Sie kommen ſelten einzeln, meiſt an meh⸗ 
rern Darmſtellen zugleich vor, und entſtehen wohl haͤu⸗ 
figer erſt nach, als vor der Geburt, weil die Urſache 
ihrer Entſtehung einmal in einer zufaͤlligen Cohaͤſions⸗ 
minderung der Darmhaͤnte und oft wohl zugleich in ei— 
ner mechaniſchen Gewalt zu ſuchen iſt, und die erſtere 
zwar vor der Geburt da ſeyn, die letztere aber nicht ſo 
leicht und in dem noͤthigen Grade ſtatt finden kann. 


Dieſe 


„„ 4 5 
Dieſe falſchen Divertikeln entſtehen alſo hauptſaͤch⸗ 
lich durch eine krankhafte Erſchlaffung und Ausdehnung 
der Muskelhaut, die Muskelfaſern weichen an einer 
ſolchen Stelle auseinander, bilden gleichſam eine Spalte 1 
und begeben ſich nicht uͤber die Ausdehnung fort, ſind 
entweder gar nicht, oder blos der Länge nach über den 
Divertikel noch hie und da zu ſehen, und die uͤbrigen 
Haͤute, die Gefaͤßehaut und die Zellhaut, treiben ſich 
dann an einem ſolchen ſchwachen Orte durch die gewi⸗ 
chene Muskelhaut durch und bilden gleichſam einen 
Bruch oder Vorfall, um welchen die zurückgetretenen 
Muskelfaſern gleichſam einen Sphinkter bilden. 

Die veranlaffenden Urſachen derjenigen falſchen 
Divertikeln, welche ſich häufig und ausſchlieſſend an 
demjenigen Stuͤcke des Zwoͤlffingerdarmes und an und 
neben der Stelle, wo ſich der gemeinſchaftliche Gallen⸗ 
gang und der pancreatiſche Ductus inſeriren, vorfin⸗ 
den ), ſcheint darin zu liegen, daß an der Stelle, wo 
die Ductus der Galle und des Pancreas ſich in den 


Darm inſeriren, ſchon an und für ſich durch dieſen 


Eintritt die Muskelfaſern etwas weiter aus einander 
ſtehen, und dadurch dieſelbe zu dergleichen Vorfaͤllen 
diſponirt iſt. Häufig findet man zugleich einen ſehr er⸗ 
weiterten ductus choledochus, wodurch die Muskel⸗ 
faſern noch weiter aus einander gedraͤngt werden. Da 


aber auch, obgleich immer in der Naͤhe dieſer Stelle, 


doch mehr oder weniger entfernt davon ſolche Divertikel 
ſich vorfinden, ſo muͤſſen noch andere Urſachen wirken. 
Vielleicht ftarfe und häufige Ausdehnung durch Spei⸗ 
ſen, Getraͤnke und Luft im Darme, oder im Magen. 

Wahre 


*) ſ. Leichenoͤffnnug Nro. 1. 2. 3. 


Wahre oder aͤchte Divertikeln i ihren 

Sitz meiſt am dünnen Darme, beſonders am Krum— 
darm, doch werden ſie auch am dicken Darme vorge— 
funden, und zwar meiſtens an der dem Gekroͤße entge⸗ 
gengeſetzten Flaͤche des Darms, doch zuweilen auch an 
der Seitenflaͤche des Darms dem Gekroͤße etwas naͤher. 
Sie kommen gewoͤhnlich nur einzeln vor, obgleich eine 
Mehrzahl derſelben in einem und dem nehmlichen Indi⸗ 
viduum nicht unerhoͤrt iſt. Ihre Geſtalt iſt entweder 
kegelfoͤrmig, oder kylindriſch, jedoch zuweilen an der 
Baſis enger, im uͤbrigen Verlaufe weiter. Ihre Laͤnge 
variirt von einem bis zu acht Zoll, ihre Weite harmonirt 
meiſtentheils mit dem Darmſtuͤcke, zu dem fie gehören, 
doch ſind ſie nicht ſelten bald enger, bald weiter, wo— 
von Meckel ') ein auffallendes Beiſpiel erzähle. Mei⸗ 
ſtentheils, wie das in dem von Tuc beſchriebenen 
Falle iſt, findet zwiſchen dem Darme und dem Anhange 
keine Grenze ſtatt, der Darm geht unaufgehalten in 
den Anhang uͤber. Zuweilen aber, was Meckel zuerſt 
bemerkt hat, wird die Communikationsoͤffnung des 
Darmes mit dem Divertikel durch eine Art von Klappe 
verengt, welche von dem obern und untern Theile der 
Darmenden, aus welchen der Anhang hervorſproßt, 
auszulaufen ſcheint, und 05 Meckel nichts als ein 
An⸗ 


) Meckels Bemerk. über die Divertikeln des Darmkanals in 
Reils und Autenrieths Archiv fiir die Physiologie 
9. Bd. 5. Hft. 8. 421. Handbuch der pathologiſchen Anatomie 
1. B. S. 56. 

„) Lucae's Beschreib. eines merkw. Divertik, am Darmk, 
eines jungen Mannes etc. in d. Abhandl. d. physikal. me. 
dicinischen Societät zu Erlangen. II. Bd. 1812. p. 19. 


Anhang zur Schließung des Darmes iſt, der die norm⸗ 
gemaͤße Art des Verſchwindens dieſes Anhanges anzu⸗ 
deuten ſcheint. Dieſe Art Klappen kann ich bei einer 
Menge vor mir liegenden wahren Divertikeln nicht be⸗ 
merken, und es fragt ſich, ob, wenn fie ſich vorfinden, 
fie nicht blos von den Klappen der innern Darmflaͤche, 
die nothwendig durch die Entſtehung wenigſtens man⸗ 
cher Divertikeln verzerrt werden muͤſſen, ja ſelbſt auch 
beim angebohrnen Divertikel von jenen, gebildet wer⸗ 
den. Daß dieſe Klappen aber die normgemaͤße Art 
des Verſchwindens dieſes Anhanges andeuten koͤnnen, 
wie Herr Meckel ſelbſt nur meint, iſt eine Muth⸗ 
maßung, die nur aus einer unrichtigen Vorſtellung 
der Bildung der Darmanhaͤnge entſtanden iſt. 


Das Karakteriſtiſche dieſer Anhaͤnge iſt, daß ſie 
aus allen Haͤuten des Darmkanals gebildet ſind, ob— 
gleich die Beſchaffenheit der Muskelhaut nicht in allen 
dieſen Anhängen gleich iſt. Luca ſah die queeren und 
langen Faßern dieſer Haut bis ans blinde Ende des Di⸗ 
vertikels verlaufen. Das Nehwliche bemerkte auch 
Meckel in den meiſten Faͤllen und ſagt ganz richtig, 
daß ſie ſich bei voller Integritaͤt der Muskelhaut im⸗ 
mer finden muͤſſen. Dieſen Beobachtungen aber wider— 
ſprechen doch mehrere andere Wahrnehmungen. Ich 
ſelbſt habe ſchon mehrere wahre Divertikeln, deren 
Muskelhaut bis an die ſtumpfe Spitze ganz war, un⸗ 
terſucht und an mehrern derſelben zwar fortlaufend 
vom Darmſtuͤcke an den Darmanhang Zirkelfaſern 


deutlich unterſchieden, Laͤngenfaſern aber ſchlechterdings 


(vielleicht blos wegen der Feinheit SGelleß nicht be⸗ 


merken koͤnnen. 
Die 
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Die wahren Divertikeln find auch in foferne wie⸗ 
der von einander verſchieden, daß auf manche derſelben 
das Gekroͤß von demjenigen Darmſtuͤcke, deſſen Con⸗ 


tinuitaͤt ſie ſind, fortgeſetzt iſt, was nach Luca ein 


Beweis fuͤr die Continuitaͤt der Divertikeln mit einem 


Darmſtuͤcke iſt. Auf manche andere dieſer Darmanz 


hänge geht aber kein Gekroͤße über, und dieß gilt be- 
ſonders, doch nicht immer, bei denjenigen, welche ſich 
am weiteſten von derjenigen Darmflaͤche entfernt bes 
finden, mit welcher der Darm ans Gekroͤße befeſtiget 
iſt. Dieſer Fall iſt der von mir oben “ beſchriebene. 
Nach dieſer Verſchiedenheit verhaͤlt ſich auch die Rich⸗ 
tung der Blutgefaͤße und Nerven. Bei der erſtern 


Art, wo ſich das Gekroͤße auf den Darmanhang fort— 


ſetzt, ſind die Gefaͤße und Nerven in ihrer Richtung 


denen des Darmſtuͤcks analog, deſſen Continuum das 
Divertikel iſt. Bei den gekroͤßloſen Darmanhaͤngen 
aber find die Gefäße nicht kreisfoͤemig auf denſelben 


vertheilt, ſie laufen der Laͤnge nach, vertheilen aber 


ihre Zweige nach allen Richtungen ſo hin, daß das 
kreisfoͤrmige Umgeben der Gefaͤße dadurch erſetzt wird, 
wie der oben beſchriebene Fall deutlich erweißt und 
was auch ganz mit Ludwig“) uͤbereinſtimmt. Von 
dieſen aͤchten und unaͤchten Darmanhaͤngen laͤßt ſich, 
wie Meckel richtig bemerkt, noch eine dritte, oder 
vielmehr eine aus beiden zuſammengeſetzte Art unter⸗ 
ſcheiden. Es ſind nehmlich Anhaͤnge der zweiten Art, 

wo 


* ſ. Wahrnehmung 9. f 


**) Ludwig Adversar, medico-practica, Vol. I. Pars II. de 
5 5 ’ 
processibus intestinorum, 


wo ſich alle Haͤute des Darms bis ans blinde Ende 
des Divertikels erſtreckten, hier aber die Muskelhaut 
an einigen kleinen Stellen gewichen iſt und die innern 
Haͤute als kleine Hoͤckerchen durch dieſe Stellen ert 
vorgetreten find. 


Ueber die Entſtehung der aͤchten Darn 
die man in den neuern Zeiten, ob gleich, wie ich 
glaube, zu unbedingt und ausſchließlich blos als Fehler 
der erſten Bildung betrachtet hat, war man lange un⸗ 
gewiß, glaubte aber mit einemmale die Art und Weiſe 
der Bildung dieſer Anhänge durch die fo gefeierten Ent⸗ 
deckungen Kieſers und Gkens über die Entſtehung 
des Darmkanals ausgemittelt zu haben, und ſo geſchah 
es, daß nun aus dem Erfunde jener Naturforſcher uͤber 
das genetiſche Verhaͤltniß der Darmdivertikeln, zwei 
Anſichten, die eine von Meckel, die andere von 
Luca hervorgiengen. Naͤmlich nach Rieſer und 
Okens Beobachtungen beſteht der Darmkanal urſpruͤng⸗ 
lich aus zwei Stuͤcken, dem Magendarme und dem 
Afterdarme, und nimmt feinen Urſprung aus der vesi- 
cula umbilicalis. Der Magendarm und der After⸗ 
darm oͤffnen ſich neben einander in das Darmblaͤschen, 
dieſes obliterirt ſich nach und nach gleichmaͤßig gegen 
dieſe beiden Daͤrme hin, und dadurch werden dieſe bei- 
den Darmſtuͤcke mit einander vereinigt und loͤſen ſich 
von der Darmblaſe fo ab, daß der Blinddarm und 
der wurmfoͤrmige Fortſatz die Refte des ductus um- 
bilico - intestinalis feyen. Auf dieſen angenommenen 
Urſprung des Darmkanals aus der Nabelblaſe ift denn 
mit mancherlei Modifikationen die Meckelſche Erklaͤ⸗ 
rungsart der Entſtehung der Divertikeln gegruͤndet, ſo 
wie 


wie auf die Meinung, der Darmkanal beſtehe urſpruͤng⸗ 
lich aus zwei Stuͤcken, Auch zum Theil die eie : 
baute. 10 
Meckel ſtellt naͤmlich Folgendes auf: Der Rabel⸗ 
blaſenkanal ſchnuͤrt ſich in der Regel vom Darmkanale 
dergeſtalt ab, daß dieſer in ſeinem ganzen Verlaufe 
eine kylindriſche Hoͤhle bildet, indem an der Stelle, 
wo ſich jener in ihm einmuͤndet, ſeine der Inſertion 
des Gefrößes gegenuͤberſtehende Wand ſich der entge— 
gengeſetzten parallel ſchließt. Geſchieht aber dieſes nicht, 
und bleibt ein größerer oder kleinerer Theil des Nabel⸗ 
blaſenkanals am Darmkanale ſitzen, ſo erſcheint dieſer, 
weil ſein Verſchwinden nur in einer gewiſſen Periode 
moͤglich iſt, lebenslaͤnglich als Darmanhang. Oder mit 
andern Worten, die trichterfoͤrmige Ausbreitung des 
dem Nabel zunaͤchſt liegenden und ſich zuletzt verſchlieſ⸗ 
ſenden Theils des Darmblaͤschens obliterirt ſich nicht 
gleichmaͤßig, ſondern auf einer Seite früher und ſtaͤr— 
ker, als auf der andern; die beiden Darmſtuͤcke ſind 
vereinigt, der Nabelblaſenkanal ſchnuͤrt ſich früher als 
in der Regel ab und laͤßt einen Theil von ſich, der 
ſich nicht bis an die beiden Endpunkte der beiden 
Daͤrme geſchloſſen hat, am Darme ſitzen, und ſo iſt 
das Divertikel gebildet. Dieſer Meinung ſtimmt auch 
Tiedemann“) bei und glaubte fie vorzüglich durch 
eine Beobachtung evident zu beſtaͤtigen, wo er in einer 
Mißgeburt mit einem angebohrnen Nabelbruche eine 
birnfoͤrmig geſtaltete, durch einen hohlen Stiel ſich in 
N den 


— 


) Tiedemanns Anatomie der kopflosen Milsgeb, Landsh. 
1913, PI 66.“ Taf, IV. 
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den Darmkanal muͤndende Blaſe vorfand, welche er für 
die wahre nicht verſchwundene gegen die Unterleibg- 
höhle getretene Darm- oder Nabelblaſe haͤlt. 


Abweichend von der Meckelſchen Anſicht, erklaͤrt 1 


ſich Lucaͤ dahin: der Darmkanal iſt aus zwei urſpruͤng⸗ 
lich getrennten, ſpaͤterhin ſich mit einander vereinigen⸗ 
den Stüuͤcken gebildet, und die angebohrnen Divertikeln 
ſind eine Folge dieſer ehemaligen Trennung und der 
unregelmaͤßig vor ſich gegangenen Verbindung des 
Darmkanals. Da nun aber die Divertikeln bisweilen 
an einem hoͤhern Theile des duͤnnen Darmes, als das 
Ileum iſt, vorkommen, fo glaubt Lucd, daß die 
Trennung des Darmkanals im Embryo entweder nicht 
ausſchließlich an einer beſtimmten Stelle ſtatt finde, 
oder daß wenigſtens nach aufgehobener Trennung die 
eine Hälfte des Darmkanals vorzugsweiſe vor der an⸗ 
dern entwickelt und verlaͤngert werden koͤnne. Mithin 
iſt ihm das Divertikel kein Reſt der ehemaligen frichrer- 
foͤrmigen Ausbreitung jenes mit dem Nabelblaͤschen 
zuſammenhaͤngenden Endes, ſondern eine wuͤrkliche 
Portion einer Haͤlfte des Darmkanals, welche von dem 
Endſtuͤcke der andern Hälfte zur Zeit, wo ihre Vers 
bindung vor ſich gieng, eine Strecke weit verfehlt wor⸗ 
den iſt. Auf dieſe Weiſe wird es nach Luck auch leicht 
erklaͤrbar, wie ein ſolches Divertikel ſeinen aͤchten An⸗ 
theil am Gekroͤße und mit dem uͤbrigen Darme eine 
vollkommen gleiche Organiſation haben koͤnne, leichter, 
als durch Annahme einer beſonderen Beſchaffenheit und 
Verrichtung jenes Fadens, der nach den fleißigen Un⸗ 
terſuchungen der Zergliederer fo gar keine Aehnlichkeit 

mit 


mit dem Darmkanale zeigt, und in der Folge im Na⸗ 
belſtrange ſo vollkommen verſchwindet. 

Zur Unterſtuͤtzung dieſer Lucaͤſchen Hypotheſe, we⸗ 
nigſtens des Theils derſelben, daß der Darmkanal aus 
zwei urſpruͤnglich von einander abgeſonderten Stuͤcken 
beſtehe, hat neuerlich Karpe“) in Wien einige anato⸗ 
miſche Erfunde fruͤherer Schriftſteller beigebracht. 
So erzaͤhlt z. B. Finke ), daß unter drei Kindern 
einer und derſelben Mutter zwei an aͤhnlichen Zufaͤllen 
und am 6ten Tage nach der Geburt ſtarben. Bei der 
Unterſuchung der Leiche des zuletzt verſtorbenen kam bei 
der Eröffnung der Bauchhoͤhle ein Stuͤck eines aufge⸗ 
blaſenen Darmes zum Vorſchein, was beinahe die ganze 
Bauchhoͤhle ausfuͤllte, etwas laͤnger als der Magen 
war, und im Durchſchnitte einer ausgedehnten Schweins⸗ 
blaſe gleich; darin entdeckte er einen weiſſen, eine Linie 
breiten und dicken Faden, der mit dem beſchriebenen 
Stuͤcke in derjenigen Richtung und Lage verknuͤpft war, 
wie das große Netz mit dem Magen zu ſeyn pflegt. 
Dieſer Faden verlor ſich zu beiden Seiten in die in⸗ 
nerſte Beckenhoͤhle. Endlich fand er einen Klumpen, 
der aus einem wurmaͤhnlichen, in vielen Kreiſen ver 
ſchlungenen Faden zuſammengeſetzt war. Das ausge⸗ 
dehnte Stuͤck ſtellte nichts als den Magen und den 
Zwoͤlffingerdaem vor. An dem Orte aber, wo dieſer 
im natuͤrlichen Zuſtande durch das Mesocolon geht, 
und ſich dem Leerdarme zu verbinden pflegt, war er ab— 
geriſſen, aufgeſchwollen, hart und zuſammengewachſen. 
| | Der 
„) V. Salzb. med, chir. Zeit, 1818, Bd. III. Nr 64, 


%) Finke de morbis biliosis anomalis, Monaster, 1700, 
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Der Leerbarm ſchien nie mit dieſem Theile verbunden 
geweſen zu ſeyn. Nun ſuchte er den Maſtdarm, ent⸗ 
wickelte den Klumpen, und beſtaͤtigte, daß dies den 
uͤbrigen Theil des Darmkanals vorſtelle. Den Leerdarm 
fand er im unterſten Theile des Beckens von der Dicke 
einer Nadel. Der oben beſchriebene wurmaͤhnliche Fa⸗ 
den war der Grimmdarm. — Boͤderer *) beſchreibt 
zwei ähnliche Fälle. Auch fand Leidenfroſt bei zwei 
dreimonatlichen Embryonen einer Kuh, daß die Ge⸗ 
daͤrme noch nicht zuſammengeſtoßen waren, und ſah - 
dadurch ſeine Idee beſtaͤtigt, daß die Gedaͤrme von 5 
zwei Punkten aus, vom After und vom Schlunde her, 
zu wachſen anfiengen, voͤllig ſo wie die Knochen von 
gewiſſen Mittelpunkten aus ſich zu bilden beginnen, 
und daß ſich die beiden Theile im Blinddarme vereini⸗ 
gen, indem das Ilcon in die Seite des Coeci eins 
krieche, wodurch der P59 vermiformis gebildet 
werde. 2 
Allein mit fo Ge Zuverſicht auch died Dar⸗ 
ſtellungen ausgeſprochen waren, fo iſt doch die Unter⸗ 
ſuchung noch keineswegs als geſchloſſen und die Ent⸗ 
ſtehungsart der Divertikeln als unwiderruflich begrüns N 
det zu betrachten. Folgende Einwürfe ſtehen befonders 
der Meckelſchen Anſicht entgegen: 9 
1) fie ſtuͤtzt ſich auf Okens und Kieſers Ausſpruch 
in Betreff des Urſprungs des Darmkanals aus 

dem Nabelblaͤschen. Soll dieſer aber als wahr 
anerkannt werden, ſo muß er aus der reinen ana⸗ 1 
tomi⸗ 


— ann nenn ner 198 
* 


J D. Roederer programa observationes ex cadaveri- 
bus infantum morbos. eto. Goetting. 1758. Dritte Beob⸗ 
achtung. M. ſ. Vogels neue medie. Bibl. 4. Bd. 
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tomiſchen Wahrnehmung jenes Zuſammenhangs 
hervorgehen. Nur dieſe kann hier entſcheiden. 
Aber weder Gken noch ſonſt ein Beobachter ſah 
je die Daͤrme in dieſer vermeinten organiſchen 
Verbindung mit der Nabelblaſe. Man erſchloß 
ſie nur theils aus dem anfaͤnglich nahen Beiſam⸗ 
menliegen beider Theile, theils aus jenem Faden, 

den man kuͤhn genug bald für die Ruinen der ab- 
geſchnuͤrten Darmzylinder, bald fuͤr den Reſt ei⸗ 
nes eigenen Nabelblaſenkanals hielt. Wie kann 
alſo etwas nie Geſehenes zur . einer Theorie 
dienen? 


1 u Die ſehr genauen und vorurtheilsfreien neuen 
| Unterſucher Emmert und Sochſtaͤtter “) fans 
den bei ihren ſehr zahlreichen Verſuchen an Men⸗ 
ſchen und Thieren aller Art keinen unmittelbaren 
Zuſammenhang zwiſchen Daͤrmen und Nabelblaſe; 
der einzige, den ſie wahrnahmen, war der durch 
einen Fortſatz des Bauchfells und durch Gefaͤße, 
die ſogenannten vasa omphalo-meseraica, wie 
ihn auch ſchon Wrieberg, Hunter und Soͤm⸗ 
merring bemerkten. Die Nabelblaſe iſt alſo kein 
übrig gebliebener Theil des Darmkanals, fons 
dern ein fuͤr ſich beſtehendes Organ gleichzeitigen 
oder wohl ſchon fruͤhern Urſprungs als der Foͤtus 
ſelbſt, deſſen Beſtimmung an problematiſch iſt, 
wahr⸗ 


„) Emmerts Untersuch. über das Nabelbläschen. V. Archiv 
fur die Physiologie von Reil und Autenrieth X. Bd 
1. Hft. p. 42, 
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wahrſcheinlich aber nach Emmert darinn beſteht, 
daß es Blut bereitet ). 
3) Die Nabelblaſe iſt von ganz anderer Struktur 
als die Daͤrme. Dieſe zeigen eine weiſſe dicke 
Subſtanz, jene beſteht aus einer duͤnnen durch | 
viele Gefäße eörhlichen Membran. j 
4) Die Natur und Bedeutung jenes Fadens, an 
welchem faſt das ganze Schickſal der Theorie Y 
hänge, ift bei weitem noch nicht fo erwiefen, als 
man meint. Erwieſen iſt es durch Albin, Wris⸗ 3 
berg, Hunter, Lobſtein, daß er aus dm 
veroͤdeten Buͤndel der Nabelgekroͤßgefaͤße beſtehe, 
da man dieſe nicht nur eingeſpritzt, fondern auch 
bis in die Bauchhoͤhle und bis zu ihren fernern 
Inſertionspunkten verfolgt hat; für erwieſen 
koͤnnen wir ferner annehmen, daß nach Rieſer 
und Emmert eine Fortſetzung des Bauchfells 
dieſen Faden mit bilden helfe. Aber unerwieſen 
iſt noch fein neuerlich hinzugekommener Beſtand⸗ 
theil — und dieß iſt gerade der, wodurch er für 
die gegenwaͤrtige Unterſuchung Bedeutung er⸗ 1 
haͤlt — der Nabelblaſenkanal. Naͤmlich nach 
Meckel beſteht jener Faden aus einem Kanal, 
der vom Nabelblaͤschen zum Darmkanal verlaͤuft, 
aus zwei Blutgefaͤßen, der Nabelgekroͤßarterie 
und Vene, und einer Scheide, welche dieſen gan- 
zen Apparat umgiebt ). Indem man nun er⸗ 
wartet und 1 daß mickel dieſen Kanal 
| voll 
*) Emmert a. a. O. S. 77. 1 
**) Pathol, Anat. S. 564, 


| 1 

vollſtaͤndig, und als offenen, ununterbrochenen 

von der Nabelblafe zu dem Darme fortgeſetzten \ 
Gang gefehen habe, ſucht er blos das Daſeyn N 
deſſelben auf folgende zweideutige Erſcheinungen 
zu gruͤnden: 1) „Ich fand, ſagt er, den Darm⸗ 
kanal voͤllig in den Unterleib zuruͤckgezogen, allein 
von dem Nabel aus verliefen die Nabelnetzgefaͤße 
als ein langer, aͤuſſerſt feiner Faden zum Ge⸗ 
kroͤße, wo fie ſich verloren, und zugleich ſaß einen 
Zoll uͤber dem Anfange des Grimmdarms ein klei⸗ 
ner blinder Hocker, ein wahres Divertikel: dieß 
iſt offenbar der Reſt des Nabelblaſenkanals.“ 
2) „Ich habe einen Embryo abgebildet, wo ſich 
ein ganz deutliches Divertikel in der Nabelſcheide 
und ein von demſelben auslaufender, von den 
Nabelgefaͤßen verſchiedener Faden finder ); daß 
aber dieſes Divertikel wirklich der Reſt des Na⸗ 
belblaſenganges ſey, beweißt 3) „jene unreife 
Mißgeburt ), wo ſich am dünnen Darme, 
‚zwölf Zoll über der Bauhinifhen Klappe, ein 
Divertikel befindet, das in einen, zwei Zoll lan⸗ 

gen, ohngefaͤhr eine Linie weiten, bis zum Nabel 

offenen Gang auslaͤuft, längs welchem die Nabel⸗ 

| gekroͤßgefaͤße, weit offen, bis zu derſelben Stelle 
des Darms gehen. Ungluͤcklich, daß ich nicht 
die Nachgeburt zu unterſuchen Gelegenheit hatte, 
in deren Nabelſtrange man vielleicht den Mabel⸗ 
blaſengang vom Darmkanal aus bis zur Nabel⸗ 


) g. a. O. S. 566. 
„) in Reils Archiv B. 9. Th. . beſchrieb en. 


blafe zu verfolgen im Stande geweſen wäre. ” 
Angenommen, jene Hoͤcker, jener Faden ſeyen 
wirklich die Ruinen eines ehemaligen Kanals, ſo 
bleibt doch immer unentſchieden, ob jenes Kanals, 
der als Nabelblaſenkanal beſtehen ſoll; denn um 
fie als dieſen anzuerkennen, müßte nicht blos ihr 
Zuſammenhang mit dem Darmkanal, ſondern 
auch zugleich mit der Nabelblaſe dargethan ſeyn. f 
Aber uͤberhaupt, woraus ſchließt man denn, daß 
der jetzige ſolide Faden ehemals ein Kanal gewe⸗ 4 
ſen ſey? ſetzt dieß nicht nothwendig voraus, daß | 
man wirklich einmal den offenen Kanal daſelbſt 
geſehen habe? und doch ſah ihn noch nie eines 
Beobachters Auge. Oder iſt es abſolut nothwen⸗ | 
dig, daß jedes Gebilde, was uns als Faden ers 
ſcheint, früher ein Kanal war? Eher dürfte je⸗ 
ner zweizollige bis zum Nabel offener Gang in 
Meckels dritter Beobachtung eine ſolche fruͤhere 
Verfaſſung andeuten. Doch dies waͤre nur dann 
mit Gewißheit anzunehmen, wenn fein ferneren 
Verlauf im Nabelſtrange davon zeugte. Da dies 
nicht iſt, ſo erſcheint er blos als ein gewöhnliches | 
Divertikel mit verſchmaͤlertem Körper, Wir ſehen a 
alfo, daß dieſe Erfunde keineswegs erweiſen, was ſie 
erweiſen ſollen. Ein Gleiches gilt auch von allen den 
Erfahrungen Kieſers und Meckels, wo man an⸗ 
dererſeits von der Nabelblaſe einen Faden zum 
Unterleib des Embryo laufen ſah. — Kurz AL | 
les, was aus dieſen Thatſachen gefolgert werden 
kann, iſt 1) daß die Nabelblaſe, auſſer den 
Nabelgekroͤßgefaͤßen, allerdings noch durch einen | 


„ 
88 
ne 


andern Zwiſchenkoͤrper mit dem Darmkanale zu⸗ 
ſammenhaͤnge. 2) Daß dieſer Zwiſchenkoͤrper 
aber kein hohler, kanalartiger, ſondern 3! viel⸗ 
mehr ein ſolider ſey; 4) daß ſich mithin die Exi⸗ 
ſtenz eines Nabelblaſenkanals nicht bewaͤhre. — 
Oder ſpricht Tie demanns Fall beſtimmter dafür ? 
man muß geftehen, daß man in der Befchreibung 
und Abbildung deſſelben auf den erſten Blick vers 
ſucht wird, die Nabelblaſe mit ihrem in den 
Darm ſich oͤffnenden ſchmaͤlern Kanale vor ſich zu 
ſehen. Allein, ruhiger betrachtet, ſchwindet die 
Taͤuſchung und es tritt das geſammte Gebilde un⸗ 
ter jene ſeltenern Formen der Divertikeln zuruͤck, 
welche von dem gewöhnlichen Typus darin ab⸗ 
weichen, daß ſie an ihrer Baſis enger, als in 
ihrem weitern Verlaufe ſind. Meckel fuͤhrt 
einige Beifpiele dieſer Art an“), und es ergiebt 
ſich ſogar eine gewiſſe Stufenfolge dieſer Bildung 
von einer geringern Striktur der Baſis an bis 
zu einem ſehr bedeutenden Mißverhaͤltniſſe zwi⸗ 
ſchen ihr und dem Körper des Divertikels; fo. 
daß mithin die von Tiedemann beobachtete 
Form als die hoͤchſte Stufe angeſehen werden 
muß, wo die Baſis ſelbſt bis zum Durchmeſſer 
eines Stiels verengt wurde. Und ſo loͤſt ſich 
denn die vermeinte Nabelblaſe in den Koͤrper, 
und der Nabelblaſengang in die Baſis oder den 
Hals eines gemeinen Divertikels auf, was nicht 
als Abkoͤmmling der Nabelblaſe, ſondern, wie 
EN | ich 


*) Path. Anat. S. 384. 
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ich unten auseinanderſetzen werde, nach den allge 
meinen Geſetzen der Divertikelbildung als Aus⸗ 
wuchs des Darmkanals zu Stande kommt. — 
Wenn man ſich endlich auf die Analogie des 
Dotterſacks der Reptilien und beſonders der Vöo⸗ 
gel und der Nabelblaſe des Menſchen beruft, und 
indem man in jenen den Dottergang ſieht, nun 
auch in dieſem einen Nabelblaſenkanal annimmt, 
aus welchem der Darmkanal des Embryo ent⸗ 
ſfbpringe, fo verlaͤßt uns einmal ſchon die Analogie, 
in wieferne der Dottergang der Vögel erſt nach 
dem Darmkanal gebildet wird“), fein Urſprung 
alſo nicht von ihm ausgehen kann, und zweitens, 3 
in wieferne Überhaupt eine auffallende Verſchie⸗ 
denheit zwiſchen dem Nabelblaͤschen und dem Dot⸗ 1 
teerſacke nach Emmerts Unterſuchungen ) ſtatt 
findet, und obige Behauptung völlig dadurch 
entkraͤftet wird, daß die Reptilien zwar einen 
Dotter ſack, aber keinen Dottergang haben. h 
5) Wenn alfo die Exiſtenz des Nabelblaſenkanals 
nicht evident dargethan iſt, ſo kann auch die Mei⸗ 
nung, daß die Darmdivertikel Ueberbleibſel der⸗ 
ſelben ſind, nicht ferner beſtehen. Oder ſind 
wirklich die Gruͤnde, die man fuͤr dieſen Urſprung 
angefuͤhrt hat, ſo beweiſend, daß er der einzig 
moͤgliche und nothwendige, und auſſer ihm kein 
anderer gedenkbar und erweisbar iſt? Man ſchloß 
ihn vorzuͤglich daraus y 1 9 met ft ſah, daß 
an 7 
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) ſ. Emmert a. a. O. S. 75. 1 1 
”) g. a. O. S. 70. ff. 
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an der Spitze des Divertikels der Nabelblaſen⸗ 
faden anhieng, 2 weil der conſtante Sitz der 
Divertikeln immer die Stelle des Darms iſt, wo 
die Nabelblaſe durch ihren Zwiſchenkoͤrper (Na⸗ 
belblaſenkanal) mit dem Darmkanale zuſammen⸗ 
haͤngt, 3) weil bei den Voͤgeln Divertikeln haͤu⸗ 
fig da, wo der Dottergang im Darme einmuͤndet, 
vorkommen. Allein folgt denn daraus, wenn 
ein Faden ſich mit der Spitze des Divertikels ver- 
bindet, einzig und nothwendig, daß dieſes von 
jenem entſtanden und fortgeſetzt ſey, oder iſt nicht 
auch noch ein anderes Verhaͤltniß gedenkbar, 
naͤmlich in der Art, daß das Divertikel ein Er⸗ 
zeugniß des Darmkanals, ein Auswuchs deſſelben 
fen, der ſich unter dem Punkte, wo der Faden 
antritt, erhebt und als hohler Fortſatz ihm ent⸗ 
gegenwaͤchſt, und daß dieſer Faden nur mit der 
Hautflaͤche der Darmſtelle und mithin auch der 
Spitze des Divertikels zuſammenhaͤnge, wodurch 
dann das letztere nothwendig das Anſehen erhaͤlt, 
als ſey es eine Fortſetzung des Fadens. Dieſes 
letztere Verhaͤltniß iſt aber um ſo gedenkbarer 
und erſcheint um fo wahrer, da das Nicht daſeyn 
eines hohlen Nabelblaſenkanals erwieſen iſt, mit: 
hin kein Divertikel eine Fortſetzung von ihm ſeyn 
kann. Es fragt ſich alſo, was eigentlich jener 
Faden ſey? Mehrere Beobachter, z. B. Sandi⸗ 
fort, van Doͤvern “) ſahen ihn blos als die 
Ruinen der obliterirten Nabelblaſengefaͤße an; 
e allein 


*) ſ. Meckel a. m O. S. 675. 


allein andere, z. B. Meckel, bemerkten ganz rich⸗ 

tig auſſer dieſen Gefaͤßen noch einen beſondern | 
Faden, welcher eben der veröͤdete Nabelblafen- 
kanal ſeyn ſoll; allein er iſt nichts anders als ein 
Fortſatz der aͤuſſern Darmhaut (mithin des Bauch⸗ 
fells), welche ſich trichterfoͤrmig von dem der aa⸗ 
belöffnung zunaͤchſt und gegenüber liegenden 
Punkte des Darmkanals — es iſt dies das 
Ileum — abhebt *) und in ihre Verdopplung die 
herbeikommenden Nabelgekroͤßgefaͤße einſchließend 
laͤngſt zwiſchen dieſen hin zur Darmblaſe uͤber⸗ 
geht *). Dieſem gemäß iſt nun auch erklaͤrbar, 
warum nach ) an der Stelle, wo dieſer Fortſatz | 
gewoͤhnlich anhaͤngt, d. i. am Ileum, auch Die 
vertikeln am haͤufigſten vorkommen. Mehrere in 
der Organiſation und Funktion des Ileum ſelbſt 
begruͤndete Urſachen, welche daſſelbe vorzugsweiſe 
zu dergleichen Auswucherungen ſtimmen, werde ich 
unten anfuͤhren; hier muß ich blos im Betreff 
jenes Fortſatzes bemerken, daß gewiß auch in ihm 
ein Moment zu dieſem haͤufigen Entſtehen der Di⸗ 
vertikel an der genannten Darmſtelle liege. In⸗ 
dem naͤmlich einer Seits die Nabelblaſe von dem 
Koͤrper des Embryo, und fernerhin vom Eirande 
| | | ff 


) Aus der Wahrnehmung dieſer Trichterform mag wahrscheinlich 1 
die Idee einer Hoͤhle entſtanden ſeyn. Selbſt Kieſer be⸗ 
waͤhrt dieſe trichterfoͤrmige Ausbreitung durch feine Abbildung. 


=) Ich habe mich hier nach der gewöhnlichen Anſicht ausgedruͤckt, 
als wenn dieſer Fortſatz von dem Darme zul Nabelblafe gehe; 
wiewohl nach der Idee, welche ich unten von der Nabelblaſe 
aufſtelle, er eigentlich von ihr uͤber den Darm ſich verbreitet. 
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des Nabeiftrange wegruͤckt und zwiſchen das Am⸗ 
nion und Chorion tritt, und andern Seits der 
Darmkanal ſich von ihr entfernt und ſich gegen 
den Unterleib zuſammenknaͤult, muß nothwendig 
der Fortſatz und dadurch auch die Gegend des 
Darms, wo er anhaͤngt, in Spannung verſetzt 
und zum Theil wohl mechaniſch angezogen, haupt⸗ 
ſaͤchlich aber zu jener enormen Vegetation aufges 
reizt werden, welche, wie ſich unten ergeben wird, 
die naͤchſte Urſache aller Divertikelbildung iſt. — 
Eben ſo mag auch das vorzugsweiſe Erſcheinen 
der Divertikeln bei Voͤgeln an der Darmſtelle, 
wo der Dottergang einmuͤndet, in der hoͤhern ve⸗ 
getativen Thaͤtigkeit derſelben zu ſuchen ſeyn, in 
welche fie theils zur Zeit des Einmuͤndungsprozef⸗ 
ſes durch dieſen, theils durch die nachherige bes 
ſtaͤndige Irritation des unmittelbar daſelbſt zu⸗ 
ſtroͤmenden Dotterſafts verſetzt wird. 

6) Uebrigens fragt es ſich, ob ſelbſt das von Oken 
zum Behuf ſeiner Meinung normal angenommene 
Auſſenliegen der Daͤrme im Nabelſtrange Normal⸗ 
verfaſſung ſey? Wenigſtens trit ganz neuerlich 

Oſiander *) auf und behauptet geradezu, daß 
die Gedaͤrme bei gefunden Embryonen nie auſſer 
der Bauchhoͤhle gefunden wuͤrden; wo ſie auſſen 

liegen, ſey es kranker Zuſtand. Ja er geht ſogar 
noch weiter, und El das Nabelblaͤschen 
5 ſelbſt 


*) Osianders Series Observationum de homine, quomodo 
fiat et formetur, una cum descriptione staterae portatilis, 
ad examinandum infantum neonatorum pondas nuper in- 


ventae. V. Salzb. med, chir, Zeit, Nro. & , 1814. 
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ſelbſt zu einem abnormen krankhaften Gebilde, 
welches bei keinem wohlgebildeten, wohl aber bei 
monſtroͤſen Embryonen ſich finde. So wenig ich 
indeſſen dieſer letzten Oſianderſchen Behauptung 
beipflichten kann, fo geneigt machen mich doch ei⸗ 
gene Unterſuchungen, der erſtern meine Zuftim- 
mung nicht ganz zu verſagen, doch ſind noch meh⸗ 
rere Verſuche zu meiner vollen Ueberzeugung | 
noͤthig. | 


7) Ein wichtiger Einwurf iſt 19 75 nsch der 0 baß 
dieſe Darmanhaͤnge nicht blos am Ileum, ſon⸗ 
dern auch am Jejunum, und ſelbſt am dicken 
Darme gefunden werden. Wie wuͤrden ſie aber 
an dieſen Stellen erſcheinen koͤnnen, wenn ſie 

durch jenen von Meckel angedeuteten Prozeß ſich 
bildeten, weil nach Meckel der Nabelblaſenkanal 
ausſchließlich und einzig nur am duͤnnen Darme, 
und zwar am Ileum, ſich abſchnuͤrt, und er ſelbſt 
die Annahme, daß ſich wohl der Nabelblaſengang 
je zuweilen an regelwidrigen Stellen mit dem 
Darmkanal verbinden koͤnne, als eee 
erklart und verwirft. 


Leicht duͤrfte man ſich freilich aller weitern Verant⸗ 
wortung dadurch entziehen, daß man die an andern 
Stellen des Darmkanals, als an dem Ileum, gefunde⸗ 
nen Divertikeln für unaͤchte erklaͤrt. Allein, daß wirf- 

lich auch ſolche, welche alle Karaktere der aͤchten an ſich 
tragen, am Dickdarme vorkommen, und daß folglich 
ihre Exiſtenz daſelbſt nicht bezweifelt werden koͤnne, ber 
weißt jene evidente Beobachtung, welche ich Nro. 8. 

d beige⸗ 
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beigebracht habe. Es befindet ſich naͤmlich am Anfange 
des aufſteigenden Colons ein ſolcher wahrer Darman— 
hang, deſſen Textur ganz die naͤmliche des uͤbrigen Dick⸗ 
darms iſt, und an welchem Gekroͤs und Gefäße vom 
Gekroͤs ſich verbreiten. 


| Auſſerdem fand 90000 ſchon Walter am erſtück 
des duͤnnen Darms“) und Morgagni ſelbſt am dicken 
Darme Anhaͤnge, denen die Aechtheit nicht abgeſprochen 
werden kann *). Letzterer ſah drei Finger breit über 
dem After an der innern hintern Wand des Maſtdarms 
einen Anhang von der Groͤße einer Feige, und ganz ſo 
beſchaffen wie der uͤbrige Darmkanal. Greding fand 
in einem und eben demſelben Subjekte mehrere Diver⸗ 
tikeln im Leerdarme, und im Queerengrimmdarme von 
| berfelben Struktur, als die Daͤrme ſelbſt ). Auch 
moͤgen hierher die Beobachtungen von doppelten Wurm⸗ 
fortſaͤtzen des Blinddarms gehören, wie z. B. Merey +}) 
dieſelben beſchreibt, auch die Wi nenn eines dop⸗ 
pelten Blinddarms, dergleichen Jung beibringt tf). 
5 Was nun aber Lucas obige Anſicht von dem 
Mechanismus der Entſtehung der Divertikeln betrifft, 
ſo duͤrfte fie ſich allerdings Guͤltigkeit dadurch erwer⸗ 
ben, daß den Unterſuchungen zufolge, wirklich eine ur- 
ſpruͤngliche In bes Darmkanals in zwei Stuͤcke 

ſtatt 


*) Walter Mus- anat. 1805. p. 263, nr. 1576. 1577. p. 264 
nr, 1580. p 96. nr. 706. 


**) De s et c. Ep. XXXIV. A. 17. 

T) Greding v. Ludw. t. III. p. 1. p. 100. 

TT) Mem. de l'Acad. des Sciences an. 1720. S. 10. 
TTT) Misc, N. C. Dec. 1. An. 1. Obs. 29. 
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ſtatt zu finden ſcheint. Wenigſtens iſt ſie im Huͤhnchen 
durch das hoͤchſt glaubwuͤrdige Zeugniß Wolffs ) auf 
ſer allem Zweifel. Nach ſeinen Beobachtungen bildet 
ſich der Darmkanal im Huͤhnchen aus einer Haut, die 


er Amnion spurium nennt, und die nach gaͤnzlichen 


Bildung des Darmkanals verſchwunden iſt. Die Bil⸗ 
dung des untern Stuͤckes deſſelben geht vom Maſt⸗ 
darme und vom Becken, die des obern aber vom Ma⸗ 
gen und von der Bruſt aus. Zuletzt wird erſt das 
mittlere Stuͤck des Darmkanals gebildet, das ſich mit 
dem Dotterſack in Verbindung ſetzt. Auch iſt nicht zu 
laͤugnen, daß ſelbſt von menſchlichen Kindern die Ge⸗ 
ſchichte, auſſer den bereits oben von Karpe beigebrach⸗ 
ten Wahrnehmungen, mehrere Beiſpiele aufweißt. So 
fand Aubery *) an einem neugebornen Kinde den 
Darmkanal in zwei Haͤlften, in eine obere und untere 
getrennt, welche beide mit der Bauchſpeicheldruͤſe zu⸗ 
ſammenhiengen, ohne jedoch durch eine Oeffnung mit 
einander in Verbindung zu ſtehen. Aehnliche Erſchei⸗ 
nungen lieferten die von Winslow, Clarke, „ 
Mialacarne, Fr. Meckel, Tiedemann und andern 
zergliederten kopfloſen Mißgeburten ). So wie ſich 
endlich dieſe getheilte Bildung des Darmkanals aus 
zwei Stuͤcken, aus einem dem Becken und einem der 
Bruſt entſprechenden, noch daraus ergiebt, daß bei 
kopfloſen Mißgeburten, denen die Bruſt fehlt, auch 

g das 


4) De formatione intestinorum pulli in den Noe Abk Acad, 
Petropol. T. 12. 13. 


99 Bulletin de la Soc. de l’Ecole d. Medec, de Paris. An, 5806. 


u) f. Tiedemann a. a. O. S. 63. 64. 


das kegtgenunnte Darmſtüͤck ; nämlich Magen und ſo⸗ 
genannter Magendarm fehlt, und nur bei den Mißge⸗ 
burten vorhanden iſt, bei denen ſich die Bruſt bis auf 3 
einen hohen Grad ausgebildet hat, fo wie hingegen in 
jenen Monſtern das dem Becken entſprechende Darm 
ſtuͤck immer da iſt, weil das Becken in keiner Fopfs 
loſen Mißgeburt fehlt. 

Allein 1) ſtreng genommen, beweiſen obige Erfah— 
rungen immer nicht mehr, als daß eine Trennung wahr- 
genommen wird, daß aber dieſe Trennung je einmal in 
den fruͤheſten Perioden der Exiſtenz des Embryo als 
normaler Zuſtand zugegen war, und das jetzige Daſeyn 
derſelben einzig von einem Stehenbleiben auf einer nie⸗ 
deren Stufe der Bildung abhaͤnge, das beweiſen ſie 
keineswegs. Denn nur dann wuͤrde dieſe Entſtehungs⸗ 
weiſe von gehemmter Ausbildung angenommen werden 
koͤnnen, wenn bereits durch genaue vielfältige Zerglie- 
derungen vollkommen normal beſchaffener Embryonen 
aus jenen fruͤhern Zeiten dieſe Trennung als beſtaͤndiger 
und geſetzmaͤßiger Typus in einer beſtimmten Periode 
klar dargethan und als anatomiſche Thatſache beſtaͤtiget 

wäre. So lange dies nicht iſt, wird es auch erlaubt 

feyn, an jener urſpruͤnglichen Verfaͤſſung des Darmfa- 

nals ſelbſt zu zweifeln und folglich die beobachteten 
Trennungen mehr fuͤr zufaͤllige Mißbildung, als fuͤr 1 
Reſultate gehemmter Urbildung zu halten: um ſo mehr, 
da jene Mißgeburten zugleich noch ſo mancherlei andere 
Fehler an ſich tragen, welche unverkennbar Produkte 

des zufällig irrenden Bildungstriebes find. 

2) Die Erſcheinungen in der Entwickelung des 
Darmkanals des Huͤhnchens duͤrfen nur mit Behut⸗ 

ſamkeit 


. 


* 
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ſamkeit auf den menſchlichen Embryo uͤbergetragen wer⸗ 
den, um fo mehr, da der geſammte Vorgang mit einen 


dem Menſchen fremden Ereigniß, naͤmlich mit der Bil» 


dung des Dotterganges im Zuſammenhang ſteht, mit⸗ 


hin die Bedingungen zwiſchen beiden Organismen nicht 
fo gleich find, daß fie den Schluß der Analogie recht- 
maͤßig zulaſſen. 9 

3) Aber auch zugegeben, daß wirklich eine Tren 


nung des Darmkanals in den früheften Zeiten als Nor⸗ 


maltypus obwalte, ſo iſt das Erſcheinen der angebornen 
Divertikeln doch nicht aus ihr erklaͤrbar. Denn ſollte 
der Entſtehungsgrund in ihr liegen, fo müßte ſich auch 
die Entſtehung der Divertikeln an allen den Stellen des 
Darmkanals, wo ſie vorkommen, daraus verſtehen und 
erklaͤren laſſen. Wie iſt dies aber möglih, da jene 
Trennung ja nur auf einen Punkt des Darmkanals be⸗ 
ſchraͤnkt iſt, und zwar, wenn ſie eine geſetzmaͤßige iſt, 
an einen beſtimmten Punkt, wahrſcheinlich an die Gränge 
zwiſchen dem weiten und engen Darme gebunden ſeyn 
muß, wenigſtens von dieſer Stelle ſich nicht zu weit 
verruͤcken, und z. B. hinauf zum Leerdarm, oder hinuͤber 
zum Grimmdarm, ja ſelbſt zum After ſchweifen wuͤrde. 
Gleichwohl finden wir an allen den genannten Stellen 
Divertikeln. Es muß mithin Anlage und Moͤglichkeit 
zur Bildung derſelben in dem ganzen Darmkanale herr⸗ 
ſchen, und ihr Entſtehen kann keineswegs in einer blos 
oͤrtlich exiſtirenden Verfaſſung begruͤndet ſeyn. 


4) Ferner iſt mit dieſer einfachen Trennung des 
Darmkanals unvereinbar und aus ihr unerklaͤrbar das 
gleichzeitige Daſeyn mehrerer Divertikeln an verfhieder 
nen Stellen des Darmkanals in einem und eben dem- 

ſelben 


4 


| ſelben Individuum, „wie Greding und andere derglei⸗ 
chen Beiſpiele anführen. \ 

Alles Bisherige alfo erwogen, iſt das Problem des 
[Entſtehungsmechanismus der Darmdivertikeln noch kei— 
neswegs geloͤßt, und die Frage ſteht noch der fernern 


6 . 


Beantwortung offen. Beſonders waren, wie wir ſahen, 


die bisherigen Erklaͤrungen einmal in ſoferne mangel- 
haft, als aus ihnen nur die Moͤglichkeit der Entſtehung 
jener Gebilde in dem engen Darmſtuͤcke her vorgieng, 
aber ſie keineswegs auf die in dem weiten anwendbar 
waren. Nun iſt es aber ungedenkbar, daß Gebilde von 


einer ganz gleichen mechaniſchen Verfaſſung nicht auch 


gleichen Urſprung haben und nach gleichen Geſetzen ge- 
bildet werden ſollten. Zweitens, trugen die bisherigen 
Meinungen nur allzuſehr das Gepraͤge der hypothetiſchen 


Ungewißheit an ſich, indem fie Schlußfolgerungen aus 


unerwieſenen Vorderſaͤtzen waren. 

| Ich will es daher verſuchen, eine Anſicht über das 
genetiſche Verhaͤltniß der Divertikeln aufzuſtellen, welche 
das geſammte Gebiet dieſer Afterplasmen umfaßt, und 
von einfachern unbezweifelten Thatſachen ausgeht. 

Es iſt hier eigentlich nicht der Ort, und iſt auch 
fuͤr die gegenwaͤrtige Unterſuchung ganz gleichguͤltig, 
uͤber das Weſen und die Bedeutung der Nabelblaſe zu 
ſprechen; doch will ich hier im voraus Einiges uͤber die— 
ſen Gegenſtand kuͤrzlich andeuten, was ich in einem ei⸗ 
genen Verſuche weiter ausfuͤhren und mit Beobachtun⸗ 
gen uͤberzeugend zu belegen gedenke. Naͤmlich ich glaube 
aus ſagen zu koͤnnen, daß die Nabelblaſe das eigentliche 
Urey ſey, man mag daſſelbe nun Grafiſches Ey, oder 
Oſianderſches Frieſelblaͤschen nennen. Von ihm geht, 
| nach⸗ 


nachdem es aus den Ovarien in den Uterus uͤbergetra⸗ 


gen worden iſt, alle Erzeugung der Huͤllen des Embryo 


und feines Körpers aus. Nicht alſo iſt jene eifoͤrmige 
aus Haͤuten gebildete Hoͤhle, in welcher wir den Foͤtus 
liegen ſehen, und welche insgemein das Ei genennt 
wird, das urſpruͤngliche Ei der Eierſtoͤcke ſelbſt, ſon⸗ 
dern erſt ein Produkt des letztern, d. i. des ſogenannten 
Nabelblaͤschens; fo wie der Urſprung des Embryo | 


ſelbſt, und die Urbildung aller feiner Theile gleichfalls I 


die ausſchließliche Wirkung der Thaͤtigkeit des Ureies 
iſt, und nur die fernere Entwicklung, die Fortbildung 
und das Wachsthum des Embryo dem Apparate des 
nachentſtandenen Eies, d. i. dem Chorion und ſpaͤter 
dem Mutterkuchen uͤberlaſſen wird. Alle organiſche 
Bildung, dies iſt ewiges Grandgeſes, geht von den 
Gefaͤßen aus; mithin auch hier. Jenes Urei, das 
Nabelbläschen „ iſt das Centrum aller Gefaͤßeorganiſa⸗ 
tion; indem von ihrem einem Pole Gefäße her vorſproſ⸗ 
ſen, iſt der Grund zu einem Gebilde gelegt, welches 
als Chorion und Amnios erfcheine *); und indem an 
ihrem andern Pole ſich ein zweites Gefaͤßeſyſtem ent- N 


wickelt und in beſtimmten Staͤmmen ſammelt und fort⸗ 


ſetzt, entſtehen die ſogenannten vasa omphalomese- 
raica. Dieſe ſind die Uranfaͤnge und Wurzeln aller 
Foͤtusorganiſation; aus ihren Zeraͤſtlungen waͤchſt zu⸗ 
naͤchſt der Darmkanal und fein Gekroͤße hervor, — denn 
bekanntlich ſind dieſe, ſo wie uͤberhaupt der Bauch, die 
erſten gebildeten Theile des Embryo — und fernerhin 
diurch 

) Die Verbindung und Anaſtomoſe der Gefäße des Amnion und 


Chorion mit denen des Nabelblaͤschens hat Emmert viel⸗ 
faͤltig erwieſen 45. 60. 66. 


55 | 
durch weiteres beripher iche Foetſproſſen der uͤbrige 
Koͤrper des Foͤtus. Iſt ſo der Grund des Sörusförs 
pers, oder wenigſtens feines Abdominalorganismus ge⸗ 
legt, ſo erhebt ſich nun auch die zweite mehr auf Fort⸗ 
bildung und Erhaltung des Embryo berechnete Quelle, 
das Nabelgefaͤßſyſtem, indem daſſelbe entweder als Aus⸗ 
gebilde des Chorions herabwuchernd ſich mit dem Abdo— 
| minalgefaͤßeſyſtem des Embryo in Verbindung ſetzt, oder 
durch zuruͤckwirkende Thaͤtigkeit der Plaſtizitaͤt aus dem 
Foͤtalgefaͤßſyſtem in aufwaͤrts ſtrebender Richtung zum 
Chorion geleitet wird und mit deſſen Gefaͤßen anmuͤndet. 
Iſt dieſe Verfaſſung zu Stande gekommen, ſo iſt der 
Dienſt des Ureies geſchloſſen, ſeine Verbindung mit 


dem Foͤtus und Chorion wird aufgehoben, und es geht f 


endlich ſelbſt unter, mit andern Worten, das ſogenannte 
Nabelblaͤschen verſchwindet, indem ſeine Funktion nun 
andern Thaͤtigkeiten, der des Foͤtus und des Mutter⸗ 
kuchens, uͤbertragen iſt. 
Nach dieſem Entwurfe, deſſen naͤhere Ausfuͤhrung 
ich mir vorbehalte, wende ich mich nun zur Entſtehungs— 
geſchichte der Divertikeln. Ich gehe hier wieder von 
dem Geſichtspunkte aus, daß alle Organe aus dem Ge⸗ 
faͤßebaum hervorwachſen, oder ſich an denſelben anrei- 
hen, indem die Gefaͤße den Stoff zu dem Parenchym 
der Organe abſetzen, und ſich ſelbſt in dieſes hinein 
fortbilden“); durch die Bildung deſſelben wird die Bil— 
dung aller Organe und organiſchen Theile bedingt; das 
Gefaͤßſyſtem iſt gleichſam als der Traͤger des Vegeta⸗ 
tionsprozeſſes anzuſehen, oder dieſes Syſtem iſt es, 
| durch 


) ſ. Tiedemann S. 105. ff. 
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durch welches die vegetative Thaͤtigkeit alle Organe und 
organiſchen Theile hervorbringt. Geht der Vegetations- 
prozeß und folglich auch die Bildung des Gefaͤßſyſtems 
im Embryo traͤg von ſtatten, iſt fie theilweiſe ganz ge- 
hemmt, ſo entſtehen jener Mangel mancher Organe, 4 
oder jene unvollendeten Formen derſelben, welche z. B. 
vom Mangel eines Fingergliedes zum Defekt ganzer Fin⸗ 
ger oder Zehen, endlich ganzer Extremitaͤten, von ab⸗ 
normer Kleinheit der Nieren bis zum gaͤnzlichen Fehlen 
der einen Niere, und fo fort bis zum Mangel des gan- 
zen Kopfes, der ganzen Bruſt und ihrer Organe fort- 
ſchreiten. Dieſen Mißbildungen gegenuͤber liegen jene, 
welche als unverkennbare Produkte eines ercefliv ver— 
mehrten Vegetationsprozeſſes beſtehen. Indem naͤmlich 
das Gefaͤßſyſtem in ſeiner Bildung und Entwicklung 
feine Normalgrenze mehr oder weniger uͤberſchreitet, 
einen erceffiven Gefaͤßreichthum irgendwo entfaltet, oder 
einzelne uͤberzaͤhlige Nebenzweige hervortreibt, ſich ganz 
oder nur nach beſtimmten Richtungen hin doppelt bildet, 
ſo entſtehen die vielerlei Abſtufungen und Grade der 
Ueberzahl oder der enormen Vergroͤßerung koͤrperlicher 
Theile. So, um von dem hoͤchſten Grade der Mon— 
ſtroſitaͤt auszugehen, giebt ein durchaus doppeltes Gefäß: 
ſyſtem einen Doppelfoͤtus, eine auf die untere Hälfte 
des Gefaͤßſyſtems ſich beſchraͤnkende Doppelbildung defr 
ſelben, bringt eine Verdopplung der untern Haͤlfte des 
kindlichen Körpers bei einer einfachen obern Haͤlfte her 
vor, und umgekehrt. Vier Carotiden aus einem ein- 
fachen Bogen der Aorte produziren zweikoͤpfige Mißge⸗ In 
burten, drei Carotiden, einen und einen halben Kopf 
welche zuſammengeſchmolzen find. Wie die Arterien der 

Hand 


e 

Hand oder des Fußes in uͤberzaͤhlige Nebenſproßen aus⸗ 
wuchern, ſo iſt die Bedingung zur Entſtehung jener 

Nebenfinger und Zehen gegeben, welche bald mehr, bald 
weniger den Normalgliedern ihrer Art im auffern Habi⸗ 
tus und im innern Bau gleichkommen. 
Ifn der That, man müßte gefliffentlih dag Auge 
vor allen dieſen Naturwirkungen verſchließen, ihren 
Cauſalzuſammenhang geradezu verlaͤugnen, und uͤber⸗ 
haupt das Gleiche abſichtlich verkennen wollen, wenn 
man nicht in ihnen genuͤgenden Aufſchluß uͤber die Er⸗ 
zeugung der Darmdivertikeln faͤnde. Was iſt wohl na⸗ 
tuͤrlicher, als auch fie unter die Kategorie der Produkte 
exeeſſiver Vegetation zu ſtellen? So wie Auswuche⸗ 
rung des Gefaͤßeapparats der Hand in Nebenzweige den 
Grund zum uͤberzaͤhligen Finger legt, eben fo darf nur 
ein durch uͤppige Thaͤtigkeit erzeugter Zweig des Meſen⸗ 
terialgefaͤßbaums von ſeiner Bahn abſchweifen und ſich 
freier uͤber ſein Normalgebiete hinausbilden, und der 
plaſtiſche Trieb verfolgt ſogleich dieſe Richtung und wie— 
| derhole das Gebilde des Urdarms in dem Typus eines 
Nebendarms, eines Divertikels von mehr oder weniger 
Laͤnge, je nach dem Maaße der individuellen plaſtiſchen 
I Intenſität. 

A Loſer Anſicht laſſen ſich nun auch alle die Ei⸗ 
genthünn.., iten der Divertikeln verſtehen. Je nach⸗ 
dem z. B. die Gefaͤßauswucherung am concaven oder 
converen Rande des eben in der Bildung begriffenen 
Darms ſich erhoben hatte, je nachdem wird auch das 
Divertikel als da oder dort gelegen erſcheinen. So neh- 
men wir ferner im Baue der Divertikeln in ſoferne Ver: 
ſchiedenheit wahr, daß fie bald ohne, bald mit einem 
| Ge⸗ 
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Gekroͤße erſcheinen. Dieſe erſtere Verfaſſung haͤngt un⸗ 
ſtreitig davon ab, daß die Nebenzweigbildung einzig 
Darmgefaͤße betrifft, hingegen im letztern Falle zugleich 
auch ſchon die des nahen Gekroͤßes in den Wucherungs⸗ 
prozeß mit hineingeriſſen werden. Die Divertikeln ſind 
immerhin Nachgebilde der Daͤrme, jedoch iſt es bei der 
quantitativen Verſchiedenheit der plaſtiſchen Kraft, 
welche den verſchiedenen Individuen innewohnt, leicht 
begreiflich, wie ſie bisweilen ihrem Urbilde nicht voll⸗ 
kommen und in Allem entſprechen mögen, und wie ber 
ſonders z. B. die Muskularhaut nicht immer rein und 
vollſtaͤndig in dieſen Nebendarmſtuͤcken ausgepraͤgt ge⸗ 
funden werden kann. 

Auch iſt fernerhin das Daſeyn aͤchter Divertikeln 
auch in dem weiten Darmſtuͤck, ſo wie die gleichzeitige 
Gegenwart mehrerer Divertikeln an verſchiedenen Stel⸗ 
len des Darmkanals kein Raͤthſel mehr, wie bis jetzt, 
wo ſich dieſe Erſcheinungen nicht mit einer angenommenen 
Hypotheſe vereinigen ließen. Denn wenn kein Punkt 
des geſammten Darmkanals ohne Gefaͤße exiſtirt, wenn 
die Moͤglichkeit ercefliver Vegetation allgemein verbreitet 
iſt, fo iſt auch die Moͤglichkeit der Divertikelbildung für | 
den ganzen Darmkanal entſchieden, und es müßte mehr | 
unſere Verwunderung erregen, wenn ſie blos an eine 
einzelne Stelle beſchraͤnkt waͤre, als daß ſie ungebunden 

uͤberall hervortritt. Zwar iſt nicht zu uͤberſehen, daß 
einige Gegenden des Darmkanals vorzuͤglich ihre Pro⸗ 
duktion beguͤnſtigen, indeß andere weniger dazu geeignet 
ſcheinen. So kommen z. B. wie wir oben ſahen, am 
Leerdarme fehe ſelten Divertikeln vor: wir finden aber 
auch in der Natur dieſes Darmſtuͤcks mehrere eigenthuͤm⸗ 


liche 
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u 
liche Bedingungen, welche ihre Entſtehung weniger ges 
ſtatten. Es iſt naͤmlich unverkennbar, daß in dem 
Leerdarme, gemaͤs ſeiner kuͤnftigen Beſtimmung, die 
Tendenz der Gefaͤßbildung mehr nach innen geht, die 


arteriellen Gefaͤßverzweigungen, durch den Plan dern 


Natur hier zu einer reichlichen Saͤfteſekretion ein ge⸗ 
draͤngtes Kapillargefaͤßnetz anzulegen, mehr gegen ſich 
ſelbſt umgebogen und in zahlreichen Anaſtomoſen ver⸗ 
ſchlungen und gebunden werden; daß ferner in dem 
Leerdarme der Trieb des nach einwaͤrts Wuͤrkens auch 
in ſoferne vorherrſcht, als er zum vorzuͤglichen Ein ſau⸗ 
gungsorgan beſtimmt iſt; daß endlich ſelbſt auch durch 
die Gruͤndung der haͤufigen Klappen der Gefaͤßapparat 
mehr gegen das Innere gezogen wird. Muß mithin 
nicht durch dies Alles das Streben der Gefaͤße, ſich 
nach auſſen zu verlaͤngern, gehemmt werden, folglich 
auch jene Excreſcenz des Darms ſelbſt über feine Auſſen⸗ 
flache hinaus nicht fo leicht erfolgen? Wie ganz ans 
ders verhaͤlt es ſich hingegen an dem untern Theile des 
Ileum? Hier ſind keine Klappen, ein weit weniger 
dichtes Gefaͤßnetz, wie dies ſchon die geringere Roͤthe 
dieſes Darmſtuͤcks zeigt; hier herrſcht ein ſchwaͤcherer 
Secretions⸗ und Reſorptionstrieb; kurz das Gefaͤß⸗ 
ſyſtem iſt mehr frei gegeben und kann dem Drange nach 
Auſſen ſich fortzuſetzen ungezuͤgelter folgen. Daher be⸗ 
waͤhrt es ſich aber auch, daß dieſe Darmgegend es iſt, 
wo vorzuͤglich die Divertikeln gedeihen und am häufige 
ſten vorkommen. Auch iſt als Cauſalmoment nicht zu 
uͤberſehen die Inſertion jenes Darmhautfortſatzes an die⸗ 
ſer Stelle, von deſſen Einfluß auf die vorzugsweiſe 
Neigung des Ileum zur Divertikelbildung ich oben ge⸗ 
ſpro⸗ 


— 


ſprochen habe. Wieder im Abnehmen finden wir aber 
dieſe Diſpoſition in den weiten Darmſtuͤcken, entweder 
weil dieſe uͤberhaupt ſchon an ſich auf einer niederen 
Stufe der plaſtiſchen Thaͤtigkeit ſtehen, oder weil ſich 
dieſer Bildungstypus in der Regel ſchon durch die Her⸗ 
vorbringung des Wurmfortfatzes — welcher im Grunde 
als ein normales Divertikel zu betrachten iſt — er— 
ſchoͤpft, oder weil uͤberhaupt ihr Gefaͤßreichthum weni⸗ 
ger groß und die Spaltung der Gefaͤße weniger frei 
und vielfach iſt. 

Es bleibt mir nun noch übrig, 5 unterſuchen, ob 
aͤchte Divertikeln, auſſerdem daß fie Fehler der Urbil⸗ 
dung und angebohren find, nicht auch in der Folge des 
Lebens ſich bilden koͤnnen? 

Mehrere fanden es moͤglich, daß eine ſolche lokale 
Erweiterung als Krankheit durch beſtimmte aͤuſſere Mo⸗ 
mente herbeigeführt werden koͤnne. So leitet z. B. 
Miorgagni die Entſtehung der Divertikeln von dem 
mechaniſchen Drucke der ſchweren, harten Kothmaſſen, 
oder der angehaͤuften Darmluft und der dadurch verur⸗ 
ſachten ſucceſſiven Ausdehnung ab, und meint, daß 
dieſe Gebilde eben deßhalb häufiger am Ileum vorkaͤ⸗ 
men, weil die in dieſem Darmſtuͤcke enthaltenen Sub⸗ 
ſtanzen feſter und ſchwerer als in dem obern ſind; indeß 
Ludwig“) in dem Jejunum die ihm eigene ſchnellere 
periſtaltiſche Bewegung und den Klappenbau als Hin- 
derniß, ſo wie im Ileum den Mangel an Klappen und 
die frägere Bewegung des Darminhalts als beguͤnſti⸗ 
gende Bedingung der Divertikelbildung anſieht. Hal⸗ 

Ä | Ben ler 
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ler *) erkläre ſich näher bern ſo: „wenn die Muskel⸗ 
haut eines Darms in irgend einem Punkte erſchlafft iſt, 


| fo drangen Luft und Koth, von den benachbarten Kreis⸗ 


fibern getrieben, gegen dieſe weniger widerſtehende 
Stelle an, beſonders dann, wenn zugleich auch das 
Darmſtuͤck ſich verkuͤrzt, und ſeine beiden Enden ſich 
einander nähern und den Darminhalt zuſammenpreſſen.“ 
Man hat dagegen eingewenber **): 


3 


2) 


daß die ausdehnende Kraft des Darminhalts nach 

allen Seiten hin, keineswegs aber blos gegen ei⸗ 

nen Punkt wirke, und mithin auf dieſe Art wohl 

eine kreisfoͤrmige Ausdehnung des Darmzylinders, 

aber kein ſo iſolirtes Gebilde jener Form zu 

Stande kommen koͤnne; 
ſen die Ausdehnung nur gedenkbar entweder als 

plotzlich erfolgende, oder als lente, chroniſche. 

Die ploͤtzliche wuͤrde ohne bedeutende Verduͤnnung 
der Darmwaͤnde nicht ſtatt finden, die chroniſche 
würde immer callöfe Verhaͤrtung derſelben zur 
Folge haben; gleichwohl nehmen wir an den aͤch⸗ 
ten Divertikeln weder den einen noch den andern 
Zuſtand, ſondern immerhin eine dem Urdarme 
gleiche Dichtheit der Haͤute wahr. 


3) Wenn die Schwere der Kothmaſſen und der laͤn⸗ 


gere Aufenthalt derſelben den Darm zu jener 
Afterbildung ſtimmte, fo müßte, wie Meckel 
bemerkt, der vorzuͤglichſte Sitz der Divertikeln 
der Grimmdarm en, da in dieſem die obigen 

Bedin⸗ 


*) Elem. phys. T. VII. p. 9. 
„) Ludwig a a. O. S. 376. 
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Bedingungen, traͤgere Muskularbewegung, laͤn⸗ 
geres Verweilen und größere Druckkraft der groͤ. 
bern Exeremente in den Fächern dieſes Darm⸗ 
ſtuͤcks in einem vorzüglichen Grade vereinigt bes 
fiehen. 

Wir ſehen, dieſe Einwuͤrfe fin bitt, die Un⸗ 
moͤglichkeit darzuthun, daß Divertikeln uͤberhaupt auf 
dieſem mechaniſchen Wege entſtehen koͤnnen. Allein, 
meinem Beduͤnken nach muß bei dieſer Unterſuchung 
vorzuͤglich die Verſchiedenheit der Achten und unaͤchten 
Divertikeln und das Stadium des Daſeyns der erſtern 
beachtet werden. Daß unaͤchte auf dieſe Art durch me⸗ 
chaniſche Einwirkung, wenn dieſelbe gegen eine ſchon 
vorzugsweiſe ſchwach präeriftirende Stelle des Darms 
gerichtet iſt, entſtehen koͤnnen, unterliegt keinem Zwei⸗ 
fel; eben ſo wenig enthaͤlt es aber innern Widerſpruch, 
daß dadurch auch der Grund zu aͤchten gelegt werden 
koͤnne. Allein dann entſteht die Frage, ob dieſe lange 
als ſolche beſtehen koͤnnen, oder ob ſie nicht im Fort⸗ 
wachſen und unter der Fortwirkung der aͤuſſern Mo⸗ 
mente in unaͤchte übergehen müffen? Nothwendig wird 
der letztere Erfolg eintreten, denn der Grund davon 
liegt in der Natur des Darmgebildes ſelbſt. Wenn es 
naͤmlich weſentliches Kriterium der aͤchten Divertikel iſt, 
daß die Muskulatur des Darms mit auf fie uͤbergetra⸗ 
gen erſcheint, wie koͤnnte dieſe Verfaſſung weit uͤber die 
erſte Zeit des Urſprungs ſolcher Fortſaͤtze hinaus fort 
dauern! Die ſogenannte Muskelhaut des Darms macht 
ja bekanntlich kein Continuum aus, ſondern beſteht nur 
aus einzelnen, durch Zwiſchenraͤume unterbrochenen Fa⸗ 
ſernſtreifen; geſetzt olſo auch, daß dieſe, wenn ein An⸗ 

drang 


drang von Innen auf die Darmwand wirkt, und fie in 
jenem Punkte huͤglich heraushebt, bis auf einen gewiſſen 
Hoͤhegrad mitfolgen, ſo iſt es doch ungedenkbar, daß 
fie der aus dehnenden Kraft, ohne ſich zu trennen, im⸗ 
merfort nachgeben und ſich in ungeſtoͤrter Totalitaͤt an 
dem hervortreibenden Divertikel erhalten ſollten. Müfs 
ſen mithin nicht vielmehr die Muskelfaſern, unvermoͤ⸗ 
gend dem Impulſe laͤnger zu widerſtehen, nothwendig 
aus ihrer parallelen Nebeneinanderlage treten und ſich 
ſpaltend gegen die Baſis des Divertikels zuruͤckziehen, 
indeß die uͤbrigen Haͤute als ununterbrochen zuſammen⸗ 
haͤngende Flaͤchen zwiſchen ihnen hindurchgetrieben und 
in einen immer hoͤheren koniſchen Auswuchs emporgeho— 
ben werden? Es iſt alſo nothwendiges Geſetz, daß auf 
dieſe Art nur momentane aͤchte Divertikel, nie bleibende 
zu Stande kommen, und daß ſie im Verlaufe ihrer 
Entwicklung ſich in unaͤchte umwandeln muͤſſen. Dahin 
modificirt verliert die obige Aetiologie ihre Einſeitigkeit, 
und es kann nun — woran in Bezug der unaͤchten nie⸗ 
mand zweifelte — auch von den aͤchten angenommen 
werden, daß ſie nicht blos angebohren ſind, ſondern ſich 
auch nach der Geburt im Verlaufe des ſpaͤtern Lebens 
und durch mechaniſche Urſachen erzeugen, aber ſich dann 
nur in dem fruͤhern Stadium ihres Daſeyns als aͤchte 
erhalten, mithin nur als temporäre Erſcheinung dar—⸗ 
ſtellen. 

Endlich haben wir noch eine Entſtehungsweiſe der 
Divertikeln zu betrachten, welche von Littre und Mery 
ausgieng ). Als dieſe nämlich einigemal Leiſtenbruͤche 
fan⸗ 


1 
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*) Mem. de l'acad. des Scienc, 1701, p. 305. 
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fanden, in denen blos ein Darmdivertikel inne lag, 
nahmen ſie an, daß nur die eine Seitenwand des Darm⸗ 
kanals in den Bruch vorfalle, und dieſe nach und nach 
durch die Zuſammenziehung des Zwergfells und der 
Bauchmuskeln, durch die abhängige Lage, die wurm— 
foͤrmige Bewegung des Darmkanals und die Schwere 
des in demſelben Enthaltenen ſich tiefer herabdraͤnge und 
verlaͤngere, waͤhrend die Zuſammenziehung und die Enge 
der Bauchringmuͤndung das totale Eindringen des gan⸗ 
zen Darmſtuͤcks verhindere. Auch ſchon Fabricius von 
Hilden“) kannte dieſe Art von Hernie; und Wris⸗ 
berg ) beſchreibt und bildet neuerlich einen ſehr aus⸗ 
gezeichneten Divertikularbruch ab, den er in der Leiſten⸗ 
gegend eines an den Blattern geſtorbenen Kindes am 
Krummdarme fand. Ich kann ſelbſt folgenden Beitrag 
liefern: Ich oͤffnete nämlich die Leiche eines halbjaͤhrigen 
Knaben, der ſich gleich in den erſten Wochen nach ſei⸗ 
ner Geburt durch Schreien einen Nabelbruch zugezogen 
hatte, welcher beftändiger Kraͤnklichkeit bes’ Kindes hal⸗ 
ben, da es immer Einreibungen und Baͤder bedurfte, 
nicht gehoͤrig beſorgt werden konnte, und folglich, ob⸗ 
gleich nur langſam, zunehmen mußte. Die Hervorras 
gung des Nabels betrug in der Höhe einen ſehr reichli— 
chen Zoll, ließ ſich leicht zuruͤckdruͤcken, drang aber eben 
ſo leicht wieder hervor. Bei der Zergliederung fand es 
ſich, daß die vordere Wand eines in der Gegend des 
Nabels liegenden Stuͤckes des Ileum gegen und in die 
offene Nabelringoͤffnung getrieben war, und ſchon 
. | | merk⸗ 
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) Observ. chir. Cent. I. Obs. 55. Cent. VI. Obs. 72. 
* J. Loder s Journ. für die Chir. Bd. I. 8 182. 
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merklich angefangen hatte ſich zu verlängern, ohne daß 
der Darmzylinder ſelbſt mit in den Bruch uͤbergegan⸗ 
gen war. Die Haͤute dieſer ausgedehnten Darmwand 
waren die nehmlichen des Darms ſelbſt, ohne alle Zer⸗ 
reiſſung der einen oder der andern. Härte dieſer Na- 
belbruch ferner fort zunehmen koͤnnen, fo würde wahr— 
ſcheinlich blos durch die zunehmende Ausdehnung der 
einen Darmwand endlich ein Divertikel entſtanden ſeyn, 
was zuletzt, auch wenn der Bruch geheilt worden waͤre, 
als ſolches bleibend geblieben waͤre. c 

Wenn wir dieſe Faͤlle vergleichen, ſo ergiebt ſich in 
Bezug auf das Formverhaͤltniß Folgendes: Das Littre⸗ 
ſche einen Zoll lange Divertikel trug ganz den Karakter 
der unaͤchten an ſich, indem die Haut deſſelben nicht 
die normale Dicke der Darmhaut hatte, ſondern ſehr 
verduͤnnt war, und drei beſondere Anſaͤtze aus demſelben 
hervorſproßten. Wrisbergs dritthalb Zoll langes ſtellt 
ſich in der ſchoͤnen Abbildung unverkennbar als ein voll— 
endetes aͤchtes dar. Der von mir beobachtete Vorfall 
der Darmſeite im Nabelringe war ein in ſeinem erſten 
Entſtehen, alſo noch in dem Stadium der Aechtheit 
begriffenes Divertikel. 

Es duͤrfte dieſemnach erwieſen ſeyn, daß achte 
Divertikeln auch Reſultate jenes von Littre angedeute— 
ten Vorgangs ſeyn koͤnnen; und Meckel ſucht vergeb- 
lich dieſen Urſprung zu widerlegen, wenn er ſagt, daß 
die Zuſammenziehung des Bauchrings bald eine Einklem— 
mung des vorgefallenen Theils bewirken wuͤrde, und 
daß daher keine Zeit zur Bildung eines ſolchen Anhangs 
ſtatt finden koͤnne. Denn koͤnnte man dagegen fragen, 
wirkte der Bauchring immer ſo gewaltſam, wie koͤnnte 
dann 


19895 uͤberhaupt irgend ein een je zu Stande 
kommen? 

Bei dem Allen erleidet jedoch die Sphaͤre dieſer 
Aetiologie auch hier die obige Beſchraͤnkung. Naͤmlich, 
nur unaͤchte Divertikeln koͤnnen auf dieſe Art erwirkt 
werden; vollendete Ausbildung aͤchter iſt unter dieſen 
urſaͤchlichen Verhaͤltniſſen eben fo wenig moͤglich, als 
unter den vorhin eroͤrterten, indem ſie ja in beiden 
Faͤllen einander ganz gleich ſind. Wenn wir daher aͤchte 
Divertikeln in dergleichen Hernien finden, ſo ſind es 
entweder, wie in dem von mir beobachteten Falle, nur 
erſt kuͤrzlich entſtandene, welche in ihrem Fortbeſtehen 
ihre Aechtheit nothwendig verlieren wuͤrden, oder wenn 
ſich, wie bei Wrisberg, aͤchte mit allen Zeichen der 
vollendeten Form und Groͤße darbieten, ſo ſind es zu⸗ 
verläßig angebohrne, welche ſchon gebildet in den offen 
ſtehenden Bruchſackhals herabfielen und nicht erſt durch 
jene aͤuſſern Momente ihr Daſeyn erhielten. 


B. Abnorme Lagen des weiten Darmes. 


II. 
Lage des roͤmiſchen 8 auf der rechten Seite; einkslage der 
duͤnnen Daͤrme; offene Scheidenfortſaͤtze. 


In einem ziemlich alten, aber noch ſehr fetten 
maͤnnlichen Koͤrper lag der ganze duͤnne Darm vom 
linken Hypochondrium an ſchraͤg von aus- nach ein⸗ 
waͤrts laͤngs der linken Seite des Bauches bis ins 
Becken hinab. Der mittlere Theil der Unterleibshoͤhle 

und 
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und feine rechte Hälfte war leer von duͤnnen Daͤrmen, 
dagegen die mittlere Gegend des Unterleibes von der 


S foͤrmigen Krümmung des Dickdarms ausgefuͤllt. Das 
Endſtuͤck des Duͤnndarms flieg tief aus dem Becken 
herauf und gieng dann regelmaͤßig in den Blinddarm 
uͤber, deſſen Lage, ſo wie die des aufſteigenden, queeren 
und abſteigenden Dickdarmes bis auf die S foͤrmige 


Kruͤmmung normal war. Dieſes das S. romanum 


bildende Darmſtuͤck war über zwei Schuhe lang. Die 


Kruͤmmung ſelbſt fieng auf dem linken Darmbeine an, 


ſtieg hinter der Blaſe und hinter dem im Becken liegen- 
den Convolut von duͤnnen Daͤrmen tief ins Becken hin— 
ab, bog ſich nach rechts um, kam laͤngs der Mitte 


des heiligen Beins und der Bauchwirbel bis an den 


zweiten Bauchwirbel gerade hinauf, machte dann eine 
Beugung nach rechts, bedeckte das Endſtuͤck des Krumm— 
darms und ſtieg laͤngs der rechten Haͤlfte des Unter— 


leibes und der rechten Seite des heiligen Beins ins 


Becken hinab. 
Die beiden e der Bauchhaut im 
Bauchringe waren noch einen Zoll tief hinab offen. 


12. 


Der abſteigende Grimmdarm rechts gelegen. 


In der Leiche eines halbjaͤhrigen Maͤdchens lag 
der bei weitem größere Theil des abſteigenden Grimm— 
darms laͤngs dem Beckenrande von links nach rechts 
heruͤber, lief an der hintern Blaſenflaͤche vorbei bis 
aufs rechte Darmbein. In der Gegend der obern vor— 
dern Spitze deſſelben bog er ſich, bedeckt vom Blind— 
darme, nach links, und kroch dann an der linken Seite 

der 
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der vordern Fläche des Heiligenbeins ins Becken hinab. 
Die Arteria mesenterica inferior, welche ſonſt 
ſchraͤg vorwärts, links und abwärts in die Höhle der 
Bauchhaut hineingeht, gieng hier ſchraͤg vorwärts, 
rechts und abwaͤrts, der Rechtslage des Darms ger 
maͤß, ab. | 2 
fa 
Rechtslage des abſteigenden Grimmdarms. Hoch» und 
Linkslage des Blinddarms. 


In dem Unterleibe eines 21 Wochen alten Knaben 
lag der bei weitem groͤßte Theil des linken Colon queer 
vor dem letzten Bauchwirbel oberhalb der angefuͤllten 
Urinblaſe von links nach rechts, ſtieg dann vom Grunde 
der Urinblaſe an in der rechten Haͤlfte des Unterleibes 
ſchraͤg von ein nach auswaͤrts aufwaͤrts bis unter die 
Leber in die Gegend der Gallenblaſe. An dieſer bog 
es nach rechts um und flieg, an der aͤuſſern convexen 
Seite des erſt beſchriebenen aufſteigenden Stuͤckes an- 
liegend, in der rechten Seite des Unterleibes bis auf 
die innere Flaͤche des rechten Darmbeins von aus- nach 
einwaͤrts herab. Hier bog ſich dieſes Darmſtuͤck, an 
der untern Seite des vorhin bemerkten Queerſtuͤckes 
anliegend, nach links und ſtieg dann hinter der Blaſe 
gerade ins Becken, an der rechten Seite des Heiligen⸗ 
beins liegend, hinab. Der Blinddarm lag nicht an 
ſeiner gewoͤhnlichen Stelle, ſondern hoͤher oben und 
weiter nach links in der Nabelgegend, den obigen auf— 
ſteigenden Theil des linken Colon bedeckend, und an 
dem abſteigenden deſſelben anliegend. Das Gekroͤße 
war laͤnger als e und folgte der Lage des 


Darmes. 
14. Rechts⸗ 
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u | 14. N 
Rechtslage des roͤmiſchen S in einem Embryo. 


In einem vierthalbmonatlichen maͤnnlichen Embryo 
ſteigt der Maſtdarm aus dem Becken gerade herauf, 
biegt ſich nach aufwaͤrks und rechts bis an das untere 
Ende der rechten Niere; hier beugt er ſich gegen das 
Ruͤckgrat hin um, laͤuft uͤber dieſes von oben nach ab— 
waͤrts und rechts nach links ſchraͤg hinweg bis an den 
Anfang der Beckenhoͤhle der linken Seite, berührt hier 
den linken Hoden, biegt ſich auf dem linken Pſoas 
nach aus- und aufwaͤrts links um, zieht ſich mit einer 
flachen Beugung laͤngs der linken Lenden- und Rippen⸗ 
gegend, am converen Rande der linken Niere vorbei, 
hinauf, macht am obern Ende dieſer Niere eine Beu⸗ 
gung nach rechts, laͤuft unter der Leber in einem Bogen 
heruͤber, bildet auf der rechten Niere einen Winkel nach 
abwaͤrts und geht in den Blinddarm uͤber, der (was 
in dieſem Alter ſein Normalſtand iſt) auf der rechten 
Niere aufliegt, unmerklich dicker iſt als der übrige Dick— 
darm und in einen drei Linien langen Wurmfortſatz uͤber— 
geht. Der duͤnne Darm iſt von gleichem Durchmeſſer 
als der dicke. | 

Saft gleiche Anomalie fand Meckel“ in einem 
etwa viermonatlichen Foͤtus. Der Blinddarm lag 
hoch auf der rechten Niere, gieng in keinen deutlich 
aufſteigenden Theil uͤber, und der abſteigende bog ſich 
von dem untern linken Nierenende queer uͤber das Nück- 
rat bis zum untern Ende der rechten Niere heruͤber und 


ſtieg 
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If Meckels Abh. aus der menſchl. und vergl. Anatomie u, 
Phyſiologie S. 375. 


flieg von da mit einem großen Bogen zum Heiligen⸗ 
bein, um ſich in den Maſtdarm zu endigen. 


| 15. 
Rechtslage des abſteigenden Grimmdarms. Hochlage des 
Blinddarms unter der Leber. Produkte des Croups. 


Die Leiche eines an der haͤutigen Braͤune — welche 
3 Tage gedauert hatte — verſtorbenen dreivierteljaͤhri⸗ 
gen Knaben bot folgende Erſcheinungen dar: 1) Da, 
wo das abſteigende Colon das roͤmiſche 8 zu bilden an⸗ 
faͤngt, laͤuft es vom linken Darmbeine an queer von 
links nach rechts, vom duͤnnen Darme bedeckt, bis an 
die vordere Flaͤche des Bauchwirbels. Von hier ſtieg es 
ſchraͤg von ein- nach auswärts und rechts bis an die 
Gallenblaſe hinauf, bog ſich, die Gallenblaſe beruͤhrend, 
rechts nach auswaͤrts um, ſtieg im rechten Seitentheile 
des Unterleibes vom untern Theile des rechten Hypo⸗ 
chondrium in der Lendengegend bis auf die innere Darm⸗ 
beinflaͤche, auf dieſer aufruhend und den Blinddarm be⸗ 
deckend an der rechten Seite des Heiligenbeins als Maſt⸗ 
darm in die Beckenhoͤhle herab. Der Blinddarm lag 
in der Lendengegend und ſtieß mit der untern Leberflaͤche 
zuſammen. Das rechte aufſteigende Stuͤck des Grimm⸗ 
darms war ganz in die Lendengegend tief zuruͤckgedraͤngt 
und vom Blinddarme vollkommen bedeckt. Das End⸗ 
ſtuͤck des dünnen Darms, das in den Blinddarm uͤber⸗ 


geht, ſchlaͤngelt ſich vom letzten Bauchwirbel an, von 


unten nach aufwaͤrts an der innern Seite des obigen 
aufſteigenden Stuͤcks des linken Grimmdarms anliegend, 
bis unter den queeren Grimmdarm, und geht dann hoch 
oben in den Blinddarm über, deſſen wurmfoͤrmiger 

Fort⸗ 


reren N 


Fortſatz ſo groß und ſo weit wie bei Erwachſenen war, 
und mithin noch den frühern Embryo-Typus behalten 
hatte. 2) Die Luftroͤhre nebſt ihren beiden Hauptaͤſten 
mit einem zuſammenhaͤngenden haͤutigen, im Umkreiſe 
ſehr dichten, nach der Axe zu ſtufenweiſe lockerer wer— 
denden Pfropfe ausgefuͤllt. Die dabei noch freie Oeff— 
nung der Luftroͤhre war nur noch ſo groß, daß ſie eine 
maͤßige Sonde zuließ. Die Luftroͤhren-Aeſtchen von 
einer dicken, gelblichen, lymphatiſchen Materie ganz vers 
ſtopft. Die innere Haut der Luftroͤhre und der Bron- 
chien ſah geroͤthet und das Kapillargefö ßes war mit 
rothem Blute angefuͤllt. 
16. 
Linkslage des Blinddarms; Intuſſusception des Leerdarms. 
In der Leiche eines ein Jahr alten an der Auszeh— 
rung verſtorbenen Knaben fanden Nie folgende Abnor⸗ 
mitaͤten vor: 
1) im Endſtuͤcke des Leerdarms eine Intuſſusception; 
22) die dünnen Daͤrme zum größten Theile in der 
Beckenhoͤhle befindlich, und 
3) der Blinddarm auf der linken Seite auf der 
S foͤrmigen Beugung aufruhend. Das Endſtuͤck 
des duͤnnen Darms nach links in ihn uͤbergehend 
und der aufſteigende Grimmdarm queer von links 
nach rechts und ſchraͤg von unten nach aufwaͤrts 
unter die Leber ſteigend. 8 | 


4. . Ab⸗ 
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C. Abnorme Beugungen des weiten Darmes. 


17. N; 
Mehrfache ſenkrechte Flexuren des abſteigenden Grimmdarms; 
nach rechts und herab ins Becken gedraͤngte duͤnne 
Daͤrme; Croup. 


In einem an der haͤutigen Braͤune berſtaß bee 
4: jährigen Mädchen war die Lage des abſteigenden 
Grimmdarms bis in die Gegend uͤber dem linken 
Darmbeine normal, von hier aus aber bog er ſich nach 
einwaͤrts um, ſtieg an der innern Seite des abſteigen⸗ 
den Stuͤckes anliegend gerade in die Höhe bis in das 
linke Hypochondrium unter das Queerſtuͤck des Dick⸗ 
darms. Hier machte er eine Biegung nach einwaͤrts, 
und ſtieg dann am linken Seitentheile der Wirbelſaͤule 
an ihr anliegend ins Becken herab. Der duͤnne Darm 


war dadurch groͤßtentheils auf die rechte Seite gedraͤngt 
und zum Theil im Becken befindlich. Die Luftroͤhre bis 


an die Bronchien hin von einer dicken lymphatiſchen 
Feuchtigkeit halb voll, von dieſen an bis in die kleinſten 
Aeſte immer ſtaͤrker mit einer gelblich weiſſen, theils 
membrandfen Materie angefuͤllt. Die Lungen ſehr von 
Luft aufgetrieben. Die innere Haut der Luftwege war 
nur blaß geroͤthet. Die Krankheit dauerte gegen 18 
Tage mit abwechſelnder Verſchlimmerung und Beſſerung, 
welche letztere oft 1 — 2 Tage anhielt, fo daß freieres 
Athemholen, Verminderung der Erſtickungszufaͤlle, 
Ruhe und relative Munterkeit eintraten. Selbſt den 
Tag vor dem plotzlich erfolgten Tode war das Befinden 
jo gut, daß man Geneſung hoffen konnte. Im Ver⸗ 
lauf der Krankheit ergab ſich die Expectoration großer 

Meſſer⸗- 
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Meſſerruͤcken dicker häufiger Gerinſel, theils von ſelbſt, 
theils nach gegebenen Brechmitteln aͤuſſerſt haͤufig, ſo 
daß vielleicht davon zum Theil die geringere Menge 
wirklich dichter Coneremente, wie man ſie in der Leiche 
fand „abhieng. 


18. 
. ſenkrechte Flexuren des abſteigenden 1 
darms; Croup. 


In einem vierjaͤhrigen auch an der 1 Braͤune 

verſtorbenen Knaben, ſtieg das abſteigende Colon bis 
uͤber das linke Darmbein regelmaͤßig herab. An dieſer 
Stelle aber, wo es die Sfoͤrmige Beugung zu machen 
anfaͤngt, bog es ſich von hinten nach vorwaͤrts um und 
ſtieg, das abſteigende Stuͤck dedeckend und auf dieſem 
aufliegend, wieder bis ins linke Hypochondrium in die 
Höhe. Hier auf der linken Niere aufliegend bog es ſich 
in einem ſtarken Bogen nach einwaͤrts um, und ſtieg 
dann ſchraͤg von aus- nach einwaͤrts gegen den Körper 
des letzten Bauchwirbels hin herab. Von hier aus kroch 
das Maſtdarmſtuͤck dieſes Darms an der e Seite 
des Heiligenbeins ins Becken hinab. 

Die Luftroͤhre nebſt ihren Aeſten war wie mit eis 
nem lockern lymphatiſchen Gerinſel fo ganz ausgeſtopft, 
daß auch nicht die geringſte Oeffnung mehr ſichtbar war. 
Die feinern Verzweigungen der Luftroͤhrenaͤſte enthiel— 
ten eine gelbliche breiartige Maſſe. Die innere Luftroͤh⸗ 
renhaut war bedeutend entzuͤndlich roth. Der Knabe, der 
erſt ſeit 14 Tagen vom Frieſel geneſen war, bekam nach 
einer heftigen Erkaͤltung den Croup und ſtarb am dritten 
Tage der Krankheit, nachdem eine 6 ftündige heftige 
Verſchlimmerung aller Zufaͤlle vorhergegangen war. 

19. Ab⸗ 
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19. 
Abnorme Queerflexuren deſſelben. 

Der duͤnne Darm eines an der Auszehrung ver⸗ 
ſtorbenen 70 jaͤhrigen Mannes machte ganz ungewoͤhn⸗ 
lich große Windungen. Der linke Grimmdarm ſtieg 
von der Mitte der innern Flaͤche des linken Darmbeins 
aus in ſieben Windungen oder Beugungen gegen das 
rechte Darmbein und ins Becken hinab. Die erſte Beu⸗ 
gung lag auf der Mitte des linken Darmbeins auf, und 

hatte ſeine Convexitaͤt gegen die innere Darmbeinflaͤche 
gerichtet. Von hier ſtieg der Darm über den Pſoas⸗ 
Muskel ins Becken hinab, bog ſich in der Gegend der 
Mitte des Heiligenbeins nach einwaͤrts um, und ſtieg 
aufwaͤrts bis an den linken Seitentheil des Koͤrpers 
des dritten Bauchwirbels. Hier bog er ſich nach eins 
waͤrts um und ſtieg auf der vordern Bauchwirbelflaͤche 
gerade herab, bis an den Anfang des Heiligenbeins, 
machte da eine ſehr flache Windung nach rechts und gieng 
gerade hinuͤber bis an den innern Rand des rechten 
Pſoas⸗ Muskels, an dieſen anliegend, bog er ſich um, 
gieng queer hinter der Blaſe nach links hinuͤber bis in 
die Mitte der vordern Flaͤche des Anfangs des Heiligen⸗ 
beins. An dieſer Stelle ſchlug er ſich wieder nach rechts 
um, gieng queer unter dem vorigen Stuͤcke nach rechts 
bis unter den obern Beckenrand der rechten Seite. 
Hier machte er ſeine letzte Windung nach links und ſtieg 
nun queer von rechts nach links, von oben nach ab- 
waͤrts längs der Mitte der vordern Fläche des Heiligen⸗ 
beins in die Tiefe des Beckens hinab. 


20. Ent 
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. 20. 
Entzuͤnde Erzeugniſſe im Unterleibe; ſehr kleine Gallenblaſe; 
mehrfache Beugung des aufſteigenden Grimmdarms; 
doppelter Schenkelbruch; Scheidenwaſſerbruch. 


Die Leiche eines 70jaͤhrigen an der Auszehrung ver⸗ 
ſtorbenen Mannes bot folgende Abnormitaͤten dar: 


1) Die eigene Scheidenhaut des rechten Hoden war 
von 12 Eßloͤffel voll Neiliehe duͤnnen Waſſers 
ausgedehnt. 


2) Die Leber iſt etwas haͤrtlich; die Gallenblaſe ſehr 
klein, enthaͤlt nur einige Tropfen Galle, ſo daß ſie 
aufgeblaſen im größten Laͤngendurchmeſſer 2 Zoll 
und im groͤßten Queerdurchmeſſer 3 Linien hat; 
gleichwohl findet keine Verdickung ihrer Haͤute 
ſtatt. Der Blaſengang, ſo wie der Leber- und 
gemeinſchaftliche Gallengang, find natuͤrlich weit 
und von Nichts verſtopft. 


War dieſe Gallenblaſe eine im Embryo⸗Zuſtande 
zuruͤckgebliebe? Dagegen ſcheint zu ſeyn,, daß die lossa 
pro vesicula fellea in der Leber tief und umfaͤnglich 
war und mithin ehemals zur Aufnahme einer groͤßern 
Gallenblaſe gedient zu haben ſchien, und uͤbrigens die 
Leber ſelbſt gar die Foͤtus-Form nicht hatte. Oder 

war ſie durch Entzündung verkleinert? Dawider ſtrei⸗ 
tet, daß ſie in ihren Haͤuten unverdickt war. Uebri⸗ 
gens war ihr Gallengang nicht wie fonft in dergleichen 
Fällen durch Steine verſtopft, fo daß folglich ihre Ver⸗ 
kleinerung auch nicht vom mangelnden Zufluß der Leber 
galle abgeleitet werden kann. | 


3) Der 


e N 
3) Der duͤnne von Luft ſehr ausgedehnte Darm lag 
in ungewoͤhnlich großen Windungen in der Mitte 
des Unterleibs. Auf der rechten nnd linken Seite 
lag ein Stuͤck des Ileum in anfangenden Schen⸗ 
kelbruͤchen. Das große Netz war zwiſchen dem 
Magen und dem queeren Grimmdarme auf einen 
Klumpen zuſammengerollt. Auf der rechten Seite 
geht vom Netz ein langer, runder, haͤutiger, fe— 
ſter Faden ab, ſchlaͤgt ſich rechts uͤber den Quee⸗ 
rengrimmdarm, geht zwiſchen den Windungen der 
duͤnnen Daͤrme frei durch, und befeſtiget ſich im⸗ 
mer duͤnner werdend an der Bauchhaut in der 
Gegend, wo unter dem rechten Poupartiſchen 
Bande die großen Gefaͤße durchgehen. 
4) Das rechte Colon ſteigt vom Blinddarme bis an 
die untere Leberflaͤche in die Hoͤhe, iſt mit dem 
vordern Leberrande auf der rechten Seite und mit 
dem Grunde der Gallenblaſe ſtark verwachſen, 
biegt ſich in dieſer Gegend nach einwaͤrts um, 
ſteigt an der innern Seite des aufſteigenden Colon 
gerade wieder herab, legt ſich auf die vordere 
Seite des Blinddarms auf, kruͤmmt ſich aber⸗ 
mals nach einwaͤrts um, ſteigt dann noch einmal 
an der innern Seite des erſt bemerkten abfleigen- | 
den Stuͤcks gerade in die Höhe bis unter die deber 
und geht dann erſt in den Queergrimmdarm uͤber. 
Die uͤbrige Lage des Colon iſt normal. 
5) Die Oberfläche der Leber war mit dem Zwerchfelle 
ſehr feſt verwachſen. Die äuffere Haut der Milz 
ſehr dick, gruͤnlich weiß und roth marmorirt. 


21. Schraͤg⸗ 
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21. 
Schraͤglage des Magens; mehrfache Beugung des aufſteigenden 
Grimmdarms; regelwidriger Lauf des Queerdarms. 


In einem 79 jaͤhrigen an Bruſtwaſſerſucht geſtor⸗ 
benen Weibe war der Magen im Queer- und Laͤngen⸗ 
durchmeſſer klein, ſo daß der blinde Sack wenig ausge⸗ 
bildet iſt; er lag von links und oben ſchraͤg und abwaͤrts 
nach rechts laͤngs des vordern Randes der Leber, mit 

ſeinem converen Bogen nach links, mit feinem concaven 
nach rechts gerichtet, herab bis an das vordere Ende 
der rechten letzten falſchen Rippe. Hier macht der Ma⸗ 
gen eine nach abwärts convere Beugung nach rechts, 
und gebt in den Pylorus uͤber; wo dann der Zwoͤlffin⸗ 
gerdarm ſeinen gewoͤhnlichen Verlauf macht. Nur we⸗ 
nige Windungen der dünnen Daͤrme liegen in der linken 
Haͤlfte der Unterleibshoͤhle, der bei weitem groͤßte Theil 
liegt im Becken, und aus der Beckenhoͤhle ſteigt das 
Enbſtuͤck des Ileum herauf und geht in den Blinddarm 
uͤber. Dieſer liegt ſehr tief an der innern Flaͤche des 
Darmbeins, ſelbſt ins Becken hinabragend, ſteigt als 
anfangendes aufſteigendes Colon nach aufwaͤrts bis an 
den Darmbeinkamm, hier ſchlaͤgt er ſich nach vorwaͤrts 
um und läuft, das vorige Stuͤck bedeckend, bis auf 
ſeine Mitte nach unten zuruͤck, auf dieſer Mitte beugt 
er ſich nach einwaͤrts um und geht queer über den Blind— 
darm von rechts nach links hinuͤber, einen Theil der 
kleinen Gedaͤrme bedeckend, bis in die Gegend des Pro— 
montorium. Dort biegt er ſich nach aufwärts um und 
ſteigt ſchraͤg von innen nach rechts auswaͤrts bis an den 
Magenpfoͤrtner. Hier biegt ſich der Darm nach ein— 
waͤrts um, von da geht das Queerſtuͤck an, welches 


erſt 
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erſt gerade vgn rechts nach links über die Wirbelſaͤule 
ins linke Hypochondrium bis an das vordere Ende der 
vorletzten falſchen Rippe hinuͤberſteigt. Hier iſt er 
durch eine ſtarke Pſeudomembran ans Zwerchfell ange⸗ 
heftet und biegt ſich nach auswaͤrts, d. h. nach links 
um. Von hier aus laͤuft er gerade herab ins Becken, 
macht in der Tiefe deſſelben ſein roͤmiſches 8 und geht 
in den Maſtdarm uͤber. Die ganze rechte Haͤlfte der 
Unterleibshöhle iſt vom Magen, vom Blinddarm, vom 
aufſteigenden und queeren Colon und dem Netze aus⸗ 
gefüllt. Das Gekroͤße des Dickdarms iſt fehr lange. 
Man bemerke hier auſſer dem Uebrigen, was in 
der Folge zur Beruͤckſichtigung kommen wird, noch bes 
ſonders, wie der Magen in ſeiner ſchraͤgen Lage den 
noch beſtehenden Embryotypus ausdruͤckt; er iſt auf der 
Bildungsſtufe ohngefaͤhr im dritten Monate ſtehen ge⸗ 
blieben, wo der urſpruͤnglich perpendifulär geſtellte Ma⸗ 
gen des Embryo ſich anſchickt in die ſchraͤge Lage uͤber⸗ 
zugehen, um ſich endlich in die horizontale zu verſetzen. 


ö 


D. Gleichzeitige abnorme Lage und Flexur des 
weiten Darms. 


22. 
Lage des abſteigenden Colon nach rechts und mehrfache 
Flexur deſſelben. 


Bei einer 46 jaͤhrigen Brandweintrinkerin, welche 
lange aſthmatiſch und ploͤtzlich geſtorben war, ſtieg das 
linke Colon im linken Hypochondrium erſt einige Zolle 

gerade 


gerade leo, läuft dann ſcrͤg von links nach rechts 
bis in die Gegend der letzten falſchen Rippe dieſer 
Seite. Hier biegt es ſich nach auswaͤrts um, ſteigt 
im rechten Hypochondrium vor dem aufſteigenden Dick⸗ 
darme bis unter die Leber hinauf. In dieſer Gegend 
biegt es ſich nach hinten gegen den Ruͤcken zu um, 
laͤuft aus der Tiefe des rechten Hypochondrium herab 
bis auf die Mitte der innern Flaͤche des rechten Darm⸗ 
beins, und bedeckt hier den innern Theil des Blinde 
darms. Hier biegt es ſich nach einwaͤrts um, ſteigt 
dem vorigen Stuͤcke nach einwaͤrts liegend in die Höhe, 
ſchlaͤgt ſich in der Gegend des vorletzten Lendenwirbels 
wieder nach einwaͤrts um, ſteigt auf dem Pſoas lie- 
gend herab, biegt ſich am Beckenraabe abermals nach 
einwaͤrts um, zieht ſich am rechten Seitentheile der 
zwei letzten Lendenwirbel nach aufwaͤrts bis an den 
dritten Bauchwirbel, laͤuft von hier an der vor— 
dern Flaͤche der letzten Bauchwirbel, doch etwas nach 
rechts gelegen, herab in die Beckenhoͤhle an dem rechten 
Theile der vordern Flaͤche des Heiligenbeins anliegend. 
Der dünne Darm iſt durch dieſe Lage des Dickdarms 
ſtark von rechts nach links und von oben nach ab⸗ 
waͤrts gedraͤngt. 


23. 
unterleibsentzuͤndung; mehrfache Flexur des abſteigenden 
Colon und Rechtslage ſeines Endes. 


In der Leiche eines zehen Tage alten unter Con⸗ 
vulfionen verſtorbenen Knaben zeigten alle Unterleibs⸗ 
eingeweide Spuren von Entzuͤndung. Die Blutgefaͤße 
des dale e und des Netzes waren bis in ihre fein⸗ 


ſten 
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ſten Haarzweige wie injicirt und ſahen ſchoͤn roth aus. 
Die untere Leberflaͤche, beſonders in der Gegend der 
Gallenblaſe, war mit gerinnbarer Lymphe uͤberzogen und 
mit dem Queergrimmdarme zuſammengeklebt. Die Na⸗ 
belgefaͤßſe waren noch offen und mit ſchwarzem geron⸗ 
nenen Blut angefuͤllt; die Gedaͤrme voll von Luft; die 
Unterleibshoͤhle enthielt 2 Eßloͤffel voll roͤthlichen Waſ⸗ 
ſers. Der linke Grimmdarm ſtieg im linken Hypochon⸗ 
drium vor der Milz ſchraͤg von aus- nach einwaͤrts und 
abwärts, bis auf die Wirbelſaͤule. In der Gegend des 
zweiten Bauchwirbels lief er erſt etwas nach auswaͤrts, 
dann nach einwaͤrts ſich lenkend weiter an der linken 
Seite des Ruͤckgrats bis ans Promontorium hinab. 
Hier bog er ſich nach einwaͤrts um, ſtieg, das letzte 
Stuͤck zum Theil bedeckend, von ein- nach auswärts in 
in die Höhe bis an das untere Ende der linken Niere. 
In dieſer Gegend biegt er ſich wieder nach einwaͤrts 
gegen das Ruͤckgrat um, ſtieg queer nach rechts bis aufs 
rechte Darmbein, bedeckte hier zum Theil das Cöcum, 
bog ſich nach vor- und einwaͤrts um, und flieg dann 
gerade an der Mitte der vordern Flaͤche des Heiligen⸗ 
beins ins Becken hinab. 


24. 
Linkslage des Blinddarms; Neigung des abſteigenden Colon 
zur Rechtslage mit anomalen ſchraͤgen Windungen. 


In einem fieben bis acht monatlichen weiblichen 
kopfloſen Abortus lag der Blinddarm in der Mitte 
des Unterleibs gerade hinter dem Nabel. Mit ſeinem 
freien dem Gekroͤße entgegengeſetzten Rande ſieht er 
nach links, mit dem, wo der duͤnne Darm in ihn ein⸗ 

| | geht, 
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geht, nach rechts. Der Wurmfortſatz ebenfalls nach 
rechts gekehrt. Vom Blinddarm aus biegt ſich das auf⸗ 
ſteigende Colon nach auswaͤrts und rechts bis an den 
vordern ſchneidenden Rand der Leber auf der rechten 
Seite. Hier ſchlaͤgt es ſich nach ruͤckwaͤrts und ein⸗ 
waͤrts um und ſteigt dann ſchraͤg von rechts nach links 
unter der Leber, an ihrer untern Flaͤche genau anlie⸗ 
gend, in einem Bogen ins linke Hypochondrium hoch 
bis uͤber die Milz hinauf das Zwerchfell beruͤhrend, 
biegt ſich um und laͤuft im linken Hypochondrium als 
abſteigendes Colon bis in die Lendengegend ſchraͤg von 
aus⸗ nach einwaͤrts herab. In der Gegend des hintern 
Theils der linken Crista ilei fteigt das Letztere von links 
nach rechts von oben nach abwärts heruͤber bis auf den 
Pſoas der rechten Seite, das Promontorium bedeckend, 
etwas ins Becken hinabragend und mit dem Uterus zu— 
ſammenſtoſſend. An der innern Seite des Pſoas der 
rechten Seite beugt es ſich um, ſteigt von rechts nach 
links, von unten nach oben über den vorletzten Bauch⸗ 
wirbel, laͤuft an der linken Seite der Wirbelſaͤule in 
die Hoͤhe bis zum erſten Bauchwirbel, auf dieſem biegt 
es ſich nach rechts um, laͤuft laͤngs der innern Seite 
des rechten Pſoas ins Becken herab, biegt ſich nochmals 
nach rechts gegen das Darmbein um und dann nach ein- 
waͤrts und ſteigt gerade an der Mitte der vordern Flaͤche 
des Heiligenbeins hinab. Der duͤnne Darm liegt in 
der Mitte zum Theil vom Blinddarm und aufſteigenden 
Colon bedeckt, doch mehr nach rechts, beſonders das 
Endſtuͤck deſſelben, welches auch von rechts nach links 
in den Blinddarm uͤbergeht. Das Meſenterium richtet 
ſich ganz nach der Richtung der Flexuren des Darmes. 
Der 


Der Blinddarm und das aufſteigende Colon liegen frei 
noch nicht an den Seiten feſtgeheftet. 
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Dieſe ſo eben mitgetheilten Abnormitaͤten des dicken 
Darmkanals find mir fo haufig vorgekommen, daß ich 
nie meine anatomiſchen Winterarbeiten ſchloß, ohne in 
den zergliederten Leichnamen ſowohl von Erwachſenen, 
als von Kindern und Neugebohrnen einige, oft viele 
Beiſpiele dieſer Art geſammelt zu haben. Auch mein 
hochverehrter Lehrer, Herr Hofrath Loſchge verſicherte 
mich, daß ſich ihm dieſe Erfahrung ebenfalls beſtaͤttiget 
habe. Ich hätte daher leicht die obige Zahl der Fälle 
vermehren koͤnnen, wenn ich es nicht für gerathener 
gehalten haͤtte, blos die wichtigeren beizubringen. Es 
wird nicht ohne Intereſſe ſeyn, theils das formelle, 
theils das genetiſche Verhaͤltniß dieſer Zuſtaͤnde des 
Dickdarms naͤher zu betrachten, beſonders da die zum 
Behufe des letztern angeſtellten Unterſuchungen einigen 
Beitrag zur Anatomie des Embryo, und namentlich 
zur Geſchichte der Entwicklung des Dickdarms, liefern 
werden. 


Die zwei Hauptgattungen der Abnormitaͤten ſind: 
regelwidrige Lage und — ungewoͤhnliche Länge 
und Flexion, welche in mancherlei Graden und Varie⸗ 
taͤten fpielen. Sie kommen ſowohl im aufſteigenden als 
im abſteigenden Theil des Dickdarms vor, und es iſt 
begreiflich, daß auch das Queerſtuͤck daran nothwendig 
mehrern oder mindern Antheil nehme. Doch iſt der ab⸗ 
ſteigende Grimmdarm haͤufiger und ausgezeichneter in 
dieſer Anomalie begriffen, als der aufſteigende. 


Die 
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Die Abnormitaͤt geht in einer beſtimmten Stufen: 
folge von dem Einfachern zum Mehrfachern und Zu⸗ 
ſammengeſetztern uͤber. 

So laſſen ſich aus den beigebrachten Beobachtun⸗ 
gen folgende Reihefolgen nachweiſen, ohnerachtet es 
noch auſſerdem mancherlei andere Abaͤnderungen geben 
mag. 


I. In der Lageanomalie des abſteigenden 
Grimmdarms ergab ſich folgende Succeſſion: 

a) Das normale 8 romanum liegt links von den 
engen Daͤrmen bedeckt, und geht links als Maſt— 
darm in das Becken hinab; 

b) daſſelbe liegt ſchon freier und weniger bedeckt am 
linken Rande des Duͤnndarmconvoluts; 

o) es liegt mehr nach rechts geneigt auf dieſer linken 
Duͤnndarmparthie ſelbſt, oder ſie nach rechts ver— 
draͤngend, und ſenkt ſich als Maſtdarm ſchon mehr 
auf der Mitte des Kreuzbeins in das Becken 
hinab; 

dq) es eh ganz horizontal heruͤbergezogen auf der 60 
ten Seite, auf dem rechten Darmbeine, und geht 

rechts am Kreuzbeine zum After herab; 

e) es iſt rechts heruͤbergezogen, liegt aber nicht auf 
dem Darmbeine, ſondern iſt zugleich hinaufgeſcho⸗ 
ben bis unter den großen Leberlappen, und ſteigt 
von da rechts herab zum After. 


Uebrigens find noch folgende Verhaͤltniſſe zu bemer- 
ken: bald beginnt die anomale Lage ſogleich im linken 
Beugungswinkel des Colon, ſogleich mit dem Anfange 
des abſteigenden Stuͤcks; bald faͤngt ſie erſt am roͤmi⸗ 

ſchen 


— 62 8 


ſchen S an; bald beſchraͤnkt ſich die Rechtslage bios: 
auf den Maſtdarm. 


| In Ruͤckſicht der befondern Lage und Richtung des 
Endſtuͤcks des abſteigenden Colon (des Maſtdarms) 
beſtehen folgende Varietaͤten: 8 
er ſteigt in der Mitte des Kreuzbeins herab, 
er ſenkt ſich rechts an demſelben herab, | 
er lenkt ſich von der rechten Seite, wo ihn das roͤmi⸗ 
ſche S hinverſetzt, wieder heruͤber auf die linke, 
und ſteigt links am Kreuzbeine N 
Ferner: 
entweder beſteht die anomale Lage b s abſteigenden 
Colon allein, und das aufſteigende, ſo wie das 
Queerſtuͤck liegen regelmäßig (Beob. 11.), oder 
das aufſteigende zeigt ſich zugleich in fremder Lage; 
im letztern Falle iſt dann meiſtens das Queercolon 
verkuͤrzt, oder verlaͤuft ſchraͤg aufwaͤrts, oder 
ſpannt fi) in einen Bogen nach auf- oder abwaͤrts; 
ſelten iſt es ebenfalls wiederholtemale gekruͤmmt. 
Das Gekroͤß des abſteigenden Colon iſt verhaͤlt⸗ 
nißmaͤßig mit der mehrern oder mindern Entfer— 
nung des letztern nach rechts mehr oder weniger 
verlaͤngert, und an ihm haͤngt der Darm frei, 
ohne daß er auf der rechten Seite angewachſen iſt. 
Die Lage, in welcher die duͤnnen Daͤrme ſich da⸗ 
bei befinden, iſt bei beftehender geringer Abweichung 
der dicken, die normale, 
oder ſie ſind nach links, 
oder zugleich Abe lin die Beckenböhle daa, 
gedraͤngt. 


II. Die 
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II. Die Cageanomalie des rechten Grimm⸗ 
darms verhaͤlt ſich in folgender Reihfolge: 


a) der Blinddarm ruht ganz in der linken Seite auf 


dem roͤmiſchen S auf (Beob. 16.) 3 

b) der Blinddarm liegt nach links in der Dabelge 
gend (Beob. 13. u. 24.) 

c) der Blinddarm liegt in der rechten ud 9 


noch ſehr hoch, hart die untere Leberflaͤche be⸗ 


ruͤhrend. 

Die Abnormitaͤt beſteht alſo entweder blos darinn, 
daß der Blinddarm von ſeinem Normallager auf dem 
Darmbeine mehr oder weniger weit nach oben entfernt 
liegt, oder daß er mehr oder weniger links liegt, oder 
beides zugleich ſtatt findet. 

Je hoͤher der Blinddarm liegt, deſto mehr vom 
abſteigenden Colon liegt auf der rechten Seite, und deſto 
hoͤher reicht letzteres gegen die Leber hinauf. 

Das gegenſeitige Lagerverhaͤltniß des Blinddarms 
und des abſteigenden Colon iſt: 


Der Blinddarm liegt auf der linken Seite, ohne 


daß das roͤmiſche S eine regelwidrige Lage zeigt. 

Der Blinddarm liegt regelmaͤßig bei beſtehender 
Rechtslage des roͤmiſchen 8. (Beob. 11.) 

Beide erſcheinen in regelwideiger Lage; der Blind⸗ 
darm hoͤher oben, wohl auch zugleich nach links, das 
roͤmiſche S nach rechts. 

Das aufſteigende Colon iſt dabei veraͤndert, in 
wieferne es bei der Hochlage des Coͤcum bald an ſich 
ſehr kurz iſt, N 
bald ſehr ſchraͤg in das Queercolon uͤbergeht, 
oder bei Linkslage des Coͤcum, ſchraͤg von links nach 

rechts 


rechts gegen die Leber zum Queerdarm rüber aufs 
ſteigt. (Beob. 16.) _ | J 
Die dünnen Daͤrme nehmen Antheil an der Hoch⸗ 
lage des Blinddarms, in wieferne das Ileum bis zu 
ſeiner Inſertion von unten weit nach aufwärts laufen 
muß. 


III. Die Anomalie der Flexuren des abſtei⸗ 
genden Grimmdarms a ſich in der Zahl und in 
der Richtung aus: 

a) die Flexionen ſteigen von zwei bis zu mehreren 
Zuͤgen, nach Beob. 19. 

b) dieſe mehrfachen Windungen ſteigen in ſenkrech⸗ 
ten Zuͤgen in der linken Bauchgegend auf und 
ab (Beob. 17.) | 

c) fie neigen fih in ſchraͤgen (Beob. 10.) oder ganz 
horizontalen Zügen queer über gegen rechts, 
und zeigen dadurch Streben des Darms zur 
Rechtslage, und bilden gleichſam den Uebergang 
zur e Anomalie. (V. b.) 

Dieſe Flexionen gehen bald unter ſtumpfen, bald 
unter ſpitzigen Winkeln von einander ab. Je hoͤher der 


Blinddarm liegt und je kuͤrzer zugleich der aufſteigende 


Grimmdarm iſt, deſto reichlicher und vielfacher iſt das 
abſteigende gewunden. 


Iv. Die Anomalie des auffleigenden Grimm⸗ 
darms in Bezug auf Beugung: 

er beugt ſich entweder kurz auf ſi ſich ſelbſt zu⸗ 

ruͤck (Beob. 14.) , oder wiederholt ſich in mehrern 

auf. und abwärts ſteigenden neben e liegenden 

Zügen. (Beob. 80 

V. Com⸗ 


V 
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V. Complicirte Anomalie der Lage und 
Flexion: | 
1) Einſeitige Doppelanomalie 

a) des aufſteigenden Grimmdarms: er liegt ab⸗ 
norm hoch und iſt zugleich anomal gebogen 
(Beob. 23.) 

b) des abſteigenden: er iſt ſehr rechts gelagert, 
und zugleich mehrfach gewunden; der Ueber- 
gang III. c. iſt vollendet. 

2) Gleichartige Anomalie beider Grimmdarmtheile: 

a) der Lage; der aufſteigende faͤngt höher oben 
an, iſt nach links geneigt, und zugleich liegt 
der abſteigende auf der rechten Seite (Beob. 14. 
und 15.) 

b) der Flexuren: 

Der auf- und abſteigende Grimmdarm bilden, 
in ihrem Normallager, abnorme Kruͤmmungen. 

3) Ungleichartige Anomalie beider Grimmdarmtheile. 
Der Blinddarm und der aufſteigende Grimm— 
darm liegen abnorm, und der abſteigende bil— 
det, wenig von ſeiner Normallage abweichend, 
anomale Flexuren (Beob. 22) und umgekehrt. 
Zunaͤchſt muß uns nun die Frage wichtig ſeyn: 
wie entſtehen dieſe Anomalien? Schon daraus, daß 
ſie in den Leichnamen der Kinder — ſelbſt der neugebor— 
nen und der Embryonen — vorkommen, und in dieſen 
in eben der Form erſcheinen, wie bei Erwachſenen, 
muͤſſen wir ſchlieſſen, daß ſie angeboren ſind, daß ſie 
in den fruͤhern oder ſpaͤtern Entwicklungsperioden des 
Foͤtus gegruͤndet und nicht erſt im Verlaufe des Lebens 
durch zufällige Einwirkungen erzeugt werden. Um hier- 
5 über 


über zu gewiſſer Ueberzeugung zu gelangen, kam es 
darauf an, die Geſchichte der Entwicklung des Foͤtus, 
befonders in Betreff der dicken Daͤrme, um Rath zu 
fragen; da mir jedoch dieſe nicht genuͤgenden Aufſchluß 
gab, gieng ich an die anatomiſche Unterſuchung ſelbſt, 
und will nun meine Erfunde, fo weit fie hierher gehoͤ— 
ren, und die Reſultate, welche ſie geben, ‚hier 1 
theilen /: | 
| 1. 

In einem zwei Linien langen Embryo erſcheint der 
Darmkanal vom ſenkrecht liegenden Magen bis in die 
Gegend, die man ſich als Becken denken kann, als ein 
ununterbrochener gerade herablaufender gleichdicker 
Faden. 


2. | 

In einem drei und eine halbe Linie langen Embryo, 
welcher an einem duͤnnen Faden hieng, der zu einem bis 
zu einen Stecknadelkopf eingetrockneten Nabelblaͤschen, 
das dicht an der aͤuſſern Flaͤche des Amnios anlag, 
fuͤhrte, bildete der Darmkanal vom ſenkrecht liegenden 
Magen bis an das untere Koͤrperende hinab einen zu⸗ 
ſammenhaͤngenden, jedoch unten in eine einfache kleine 
Schlinge umgebogenen Faden, welcher von der Beu⸗ 
gung der Schlinge an ein wenig nach aufwaͤrts und 


links laͤuft, und dann ſich im Becken verliert. Dieſer 
letztere 

) Ich habe dieſe Verſuche augeſtellt, ehe ich noch Meckels 
Andeutungen über dieſen Gegenſtaud kannte; wenigſtens 
glaube ich aber doch, daß, was er im Handbuche der patho- 
logiſchen Anatomie S. 131. nur hoch wahrſcheinlich fand, 
evident dargethan zu haben. 0 


1 ee 


letztere Theil iſt unſtreitig der Dickdarm. Das PR 
iſt vom Magen bis zum Ende gleich weit. 


Anm. Der Größe der Eier nach zu ürtheilen, waren 
beide Embryonen in der Bildung wenigſtens um 
einen BEN EI zuruͤckgeblieben. 


In einem einmonatlichen + ſechs Linien langen 
Embryo biegt ſich der Dünndarm vom ſenkrechten Ma⸗ 
gen etwas von links nach rechts und von vor- nach 
ruͤckwaͤrts, ſteigt dann ohne Windung nur in einer lei⸗ 
ſen Kruͤmmung nach ab- und vorwaͤrts durch die Nabel— 


ſpalte in den Nabelftrang, biegt ſich nach links um und 


geht in die Beckenhoͤhle über. 


A | 
In einem anderthalb Monate alten, vom Schei⸗ 


tel bis zum Schwanzbein eilf Linien lanzen Embryo, 
mit noch beſtehendem Nabelblaͤschen und im Nabel⸗ 
ſtrange liegenden Darmeonvolut, zieht ſich vom ſchon 


etwas von links nach rechts ſchiefliegenden Magen an 


der duͤnne Darm erſt von links nach rechts, dann von 


vorne nach ruͤckwaͤrts in einer leiſen Beugung, — wo⸗ 
durch der Zwoͤlffingerdarm zuerſt angedeutet erſcheint Dun: 
läuft dann in mehrern geſchlaͤngelten Windungen nach 


vor: und abwaͤrts, ſchlaͤgt ſich nach links in jene 


Schlinge um, welche ſich abwaͤrts in den dicken Darm 


verlaͤngert, der einer Linie lang ohne alle Windungen 


gerade ins Becken verläuft. Der Uebergang des Duͤnn⸗ 
darms in den links liegenden Dickdarm bezeichnet ſich 
gleich unter der Beugung der Schlinge, durch ein eine 
halbe Linie langes aus feinem rechten Rande vorſproſſen⸗ 
des nach rechts gerichtetes Knoͤpfchen, die erſte Spur 

des 


2 


des Wurmfortſatzes. Der geſammte Darmkanal zeigt 
vom Magen bis zum Ende gleichen Durchmeſſer; der 
dicke Darm — ihn naͤmlich vom Wurmfortſatze an ge⸗ 


rechnet — iſt gegen den duͤnnen ganz unverhaͤltniß⸗ 
maͤßig kurz, ohngefaͤhr wie eins zu ſechs. 
5. 


Eben fo waren dieſe Theile in einem ſiebenwoͤchent⸗ 
lichen, eilf Linien langen Embryo beſchaffen. 
Nach Meckel erſcheint der Wurmfortſatz in 
Geſtalt eines kleinen Tuberkels erſt gegen die neunte 
bis zehnte Woche. 


6. 

In einem zWeimonatlichen Embryo, welcher ei⸗ 
nen Zoll eine Linie lang war, ſteigt der duͤnne Darm 
nach rechts und nach vornen zu in vielen geſchlaͤngelten 
Windungen an einem ziemlich breiten Gekroͤße freihaͤn⸗ 
gend herab, biegt ſich zuletzt nach links und ſetzt ſich in 
den links gelegenen Dickdarm fort; die Grenze des 
Duͤnn⸗ und Dickdarms deutet auch hier der eine Linie 
lange nach rechts ſehende Wurmfortſatz an. Der Dick⸗ 
darm iſt noch ungewunden, ohne Poſchen und Vor⸗ 
fprünge, und fein Ganzes liegt dem dünnen Darme zur 
linken Seite. Zwiſchen beiden Daͤrmen iſt das Gekroͤße 
faͤcherartig ausgebreitet und an ihnen befeſtiget. 


„ 

In einem dreimonatlichen anderthalb Zoll lan⸗ 

gen Embryo liegt der ſchmale Magen ſchon ſchraͤger von 
links nach rechts gerichtet, als bisher. Der duͤnne 
\ Darm 


0 f. f. O. B. 1. H. Te S. 88. 


Darm biegt ſch von ihm nach rechts, dann nach ſinks 
und ruͤckwaͤrts (dies der Zwoͤlffingerdarm), und geht 


in vielen Windungen die Mitte der Unterleibshoͤhle aus⸗ 
fuͤllend herab; ſteigt dann auf der rechten Seite, Fach 


geſchlaͤngelt, nach aufwärts gegen die Leber; dicht unter 
dieſer, unge aͤhr vor der innern und untern Extremitaͤt 

der rechten Nebenniere erfolgt ſeine Verbindung mit 
dem Blinddarme unter einem ſehr ſpitzigen Winkel; die⸗ 
ſer iſt hier ſo hoch oben mit ſeinem nach auſſen liegenden 
Wurmfortſatz gelagert. Ohne einen aufſteigenden 
Grimmdarm zu bilden, beugt fi derſelbe ſogleich ſchraͤg 
von rechts nach links als Queergrimmdarm gegen den 
Magen, geht unterhalb dieſem in einem flachen Bogen 
queer vor dem Zwoͤlffingerdarm voruͤber und beugt ſich 


faſt in der Mitte des Ruͤckgrats nach abwärts um, und 


ſteigt an der linken Seite der Wirbelſaͤule (abſteigender 
Grimmdarm) ſenkrecht, gerade, ohne S foͤrmige Flexur 
ins Becken hinab. Das von dem duͤnnen Darme an 


den dicken fortgeſetzte Gekroͤß begleitet den obigen Bo— 
gen des Grimmdarms und das abſteigende Stuͤck. 


Anm. Mit dieſer Zeit gehen erſt die Beobachtungen 
Meckels an einem ſiebzehn Linien langen Foͤtus 
an (f. Abhandl. aus der menſchl. u. vergleichenden 
Anatomie u. Phyſiologie. Halle 1806. S. 316.), 
welche im Weſentlichen mit den meinigen uͤberein⸗ 
ſtimmen. 
| 8. 

In einem dreizebnwoschentlichen zwei Zoll eine 
Linie langen Embryo liegt der duͤnne Darm in vielen 
Windungen in der Mitte. Der Blinddarm liegt nach 
rechts hoch oben unter der Leber, und erſtreckt ſich, ohne 


noch einen geraden aufſteigenden Theil zu geben, in ei 


nem? 


N | 
nem gegen die Leber etwas converen Bogen unter den 
Magen hin ins linke Hypochondrium, wo er ſich auf 
der Niere ſenkrecht nach unten beugt und ins Becken 
herabſteigt. Auf dem linken Darmbeine bemerkt man 
zuerſt 99 kleine Beugungen „den Anfang des roͤmi⸗ 
ſchen 8 
gleiche den vierten, fuͤnften und ſechsten 
Embryo Wiechels a. a. O. Das Verhaͤltniß der 
hier beſprochenen Theile in einem vierthalbmonatlichen 
Embryo ſ. oben in der 13. Beobachtung. 


| 9. | Di 

In einem viermonatlichen Embryo von fuͤnft⸗ 
halb Zollen Laͤnge liegt der Blinddarm auf der rechten 
Niere, erhebt ſich von da in einem geraden drei Linien 
langen aufſteigenden Theil, welcher ſich nach links um⸗ 
biegend in den geſchlaͤngelten Queerdarm fortſetzt, hoch 
ins linke Hypochondrium hinauflaͤuft und von da als 
linkes Colon an der linken Nieren herabgeht. 

In einem andern viermonatlichen, fuͤnf Zoll lan⸗ 
gen, iſt die Lage des Blinddarms und die Laͤnge des 
aufſteigenden Colon die naͤmliche; das e ver⸗ 
laͤuft aber ohne Windungen. 


10. 

In einem fuͤufthalb Monate alen; beinahe 
fuͤnf Zoll langen Foͤtus liegt der Blinddarm noch immer 1 
auf der rechten Niere, doch mit ſeinem blinden Ende 
gleichſtehend dem untern Rande derſelben. Von ihm 


geht der aufſteigende Theil, etwas uͤber 3 Linien lang, | 


aus und dann ſchraͤg von rechts nach links unter der 
Leber als Queerdarm fort. 


mt. 

In einem andern gleiches Alters macht der Dick⸗ 
darm vom Blinddarm an einige Windungen nach auf— 
und abwaͤrts, aber noch immer ſchraͤg nach links hin 
gerichtet: Geben dieſe Windungen hernach das aufſtei— 
gende Stuͤck, wenn ſie ſich beim tiefern Herabſteigen 
des Blinddarms ſtreckend entfalten, oder gehoͤrt dieſer 

Fall zu der Form der Hemmungsbildungen, wo der 
Blinddarm auf feiner letzten Stufe würde fo ſtehen ge- 
blieben ſeyn, wie es die 13. Beob. zeigt. 

| 12, 

In einem ae ihn, ſiebentehalbzoll lan⸗ 
gen Fo tas liegt der Blinddarm gerade unter der rechten 
Miere Das aufſteigende Stuͤck iſt 42 Linie lang und 
ſchief nach rechts und auswaͤrts gerichtet, ſo daß dann 


von ihm unter einem ſpitzigen Winkel das Queerſtück 105 


abgeht. 
\ 13. 

In einem fiebenmonatlichen iſt der Blinddarm 
ſo weit herabgeruͤckt, daß er zwiſchen der Niere und dem 
Huͤftbeinrande liegt, beide mit feinen Endpunkten be- 
ruͤhrend; der aufſteigende Grimmdarm iſt jetzt drei 
Viertelzoll lang, zieht ſich aber bald nach links mit eini⸗ 
gen Schlaͤngelungen in das Queerſtuͤck. 


Aus dieſen Erfunden ergiebt ſich zunaͤchſt fuͤr die 
Geſchichte der Entwicklung des Geimmdarms Folgendes: 
Urſpruͤnglich iſt der ganze Darmkanal ein vom 
Magen gerade herab ins Becken gehender Faden, — 
ganz dünner Zylinder. Wenn er fi in. feinem fernern 
Wahsrhum verlängert, fange er an nach unten zu eine 
einfache 


einfache Schlinge zu bilden. Dieſe einfache Schlinge 
biegt ſich nach links um, und geht in den Afterdarm 
uͤber ). So weit gelangt die Bildung lim er 
Monate. 

Im zweiten Monate faltet ſich der bisher gerade 
Darm oberhalb der Schlinge in Windungen, und an 
dem ihm zur linken Seite gelegenen Afterdarm, genau 
unterhalb der Schlinge, ſproßt der Wurmfortſatz her⸗ 
vor und bezeichnet den Blinddarm, welcher folglich ur⸗ 
ſpruͤnglich und bis Ende des dritten Monats auf der 
linken Seite liegt, und von welchem auf eben dieſer 
Seite dann das Ganze des Grimmdarms als ein faſt 
gerader Kanal ins Becken hinablaͤuft. In dieſem letz⸗ 
tern Stuͤcke iſt alſo vom Wurmfortſatze an der kuͤnftige 
aufſteigende, queerliegende und abſteigende Theil des 
Grimmdarms enthalten. Zu bemerken iſt noch beſon⸗ 
ders, daß mit Ende des zweiten Monats der Blind- 
darm auf der linken Seite hoͤher geruͤckt erſcheint, als 
bisher, ziemlich da, wo ſpaͤterhin ſich das Queerſtuͤck in 
das abſteigende umbeugt: zugleich hat ſich auch in dieſer 
Zeit das Gekroͤß mehr entwickelt und hat beſonders da, 
wo es zwiſchen Duͤnn- und Dickdarm ausgeſpannt iſt, 
an Flaͤcheninhalt zugenommen. 

Im dritten Monate ſchreitet in dieſem eben be⸗ 
zeichneten Stuͤcke (dem Afterſtuͤcke) die Entwicklung 
noch thaͤtiger fort: es verlaͤngert ſich, und indem dieß 

geſchieht, wird nach und nach der Blinddarm auf der 
linken Seite immer höher hinauf gegen das linke Hypo⸗ 
chondrium 

) Diefe Schlinge ik offenbar die Stelle, wo dicker und dünner 


Darm zuſammenhaͤngen, denn genau an ihr Bier ſich ber: 
nach der Wurmfortſatz. 


= m | 
chondrium getrieben. Von da waͤchſt er dann queer 


unter dem Magen hin durch den Unterleib von links 


nach rechts fort, wobei ſich zugleich der ganze Duͤnn⸗ 
darm nebſt ſeinem Gekroͤße von links nach rechts und 
vorwaͤrts dreht und dadurch die Rechtswendung des 
Blinddarms befoͤrdert. Das Gekroͤße des Dickdarms, 
das, wie wir vorher ſahen, ſchon durch die Zunahme 
ſeines Umfangs dazu vorbereitet wurde, ſchlaͤgt ſich bei 
dieſer Wendung über das Zwoͤlffingerſtuͤck nahe am Ma— 
gen mit hinuͤber, und ſo kommt das Duodenum hin⸗ 
ter dem Mesocolon transversum zu liegen. Der 
Blinddarm iſt nun rechts hoch oben unter der Leber auf 
der rechten Niere angelangt, und fo der Queergrimm— 
darm und der abſteigende Grimmdarm fertig. Hier, 
hoch oben bleibt der Blinddarm laͤngere Zeit liegen, und 
es iſt mithin noch kein aufſteigender Grimmdarm ge— 
bildet. 
Erſt im vierten Monate faͤngt der Blinddarm an 


ſtufenweiſe in der rechten Seite von oben nach abwaͤrts 
zu ruͤcken. In eben dem Maaße unterſcheidet ſich nun 
auch der aufſteigende Grimmdarm deutlicher, welcher 


endlich, wenn der Blinddarm auf dem rechten Darınz 
beine angelangt iſt, voͤllig zu Stande kommt. In eben 
dieſer Zeit gewinnt auch erſt der Queerzrimmdarm feine 
völlige Form und Ausbreitung. Schon erwas früher 
deutet der abſteigende durch einige Windungen ſein 
roͤmiſches S an. 

So verhält ſich der normale Gang des Entwick— 
lungsprozeſſes des Grimmdarms. Wir fahen, daß der 
Blinddarm mit dem Übrigen geſammten Dickdarme ur⸗ 
pruͤnglich auf der linken Seite liege, und daß jener, 

bis 
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bis er zu feinem endlichen Lager auf dem rechten Darm- 
beine gelangt, faſt eine halbe Bogenlinie von links nach 
rechts durchlaufe, und dieſer ihm, ſich verlaͤngernd, 
nachruͤcke. Wir ſahen, daß der Blinddarm immer in 
beſtimmten Perioden einen beſtimmten Standpunkt ein⸗ 
nimmt und ſich da verweilt, ehe er wieder weiter fort— 
ruͤckt. So finden wir ihn bis in die Haͤlfte des zweiten 
Monats links tief unten zunaͤchſt der Gegend, die man 
ſich als das Becken denken kann; am Ende des zweiten 
Monats noch links, aber höher oben, und erſt im drit⸗ 
ten rechts unter der Leber. Wenn nun der Blinddarm 
dieſe Standpunkte nicht zur beſtimmten Zeit verlaͤßt, 
ſondern in dem einen oder andern, oder in zwiſchen ihnen 
liegenden, in ſeinem Fortſchreiten gehemmt und daſelbſt 
firirt wird, fo bleibt die eee auf dieſer frühern, 
Stufe ſtehen. 

Die Lageabnormitaͤten des Blinder find alfo 
Hemmungsbildungen, waren aber einmal und für eine 
beſtimmte Periode des Foͤtuslebens normale Verfaſſung. 
Dieſe Annahme wird vollkommen durch die obigen ana⸗ 
tomiſchen Erfunde gerechtfertigt und begruͤndet; und 
nur durch ſie ſind die verſchiedenen Formen der anoma⸗ 
len Lage des Blinddarms erklaͤrbar. Jede iſt als eine 
Stufe zu betrachten, welche der Blinddarm des Foͤtas 
bei ſeinem Heruͤbergange von links nach rechts der Norm 
der Entwicklung gemaͤß in einer gegebenen Zeit betreten 
mußte, auf welcher er aber, ſtatt weiter zu ruͤcken, das 
ganze folgende Leben des Individuum ſowohl im als 
auſſer dem Uterus ſtehen blieb. 

Dieſem entſprechen nun genau die Werbach 


der verſchiedenen Lageanomalien des Blinddarms: 
| Auf 


Auf der erſten fruͤheſten Stufe feiner Bildung im 


zweiten Monate erſcheint er gehemmt in dem Falle, 
welchen Iſenflamm beſchreibt“), wo bei einer Fopflo- 
ſen reifen Mißgeburt der Blinddarm auf der linken 
Seite lag und daſelbſt gerade in den abſteigenden Grimm- 


darm uͤbergieng, der Queergrimmdarm mithin ganz fehlte. 


Aus eben der Epoche, oder einer wenig ſpaͤtern, 
datirt ſch die Hemmungsbildung, wo der Blinddarm 


links auf dem roͤmiſchen S des n Grimmdarms 


lag, nach Beob. 15. 
Wird das Fortſchreiten des Blinddarms in der Li— 
nie, auf welcher er von links nach rechts queer durch die 


Unterleibshoͤhle geht, in einem Punkte angehalten, fo 


bilden ſich die Faͤlle, welche die 13. und 23. Beobach—⸗ 
tung beſchreiben, wo der Blinddarm in der Mitte der 
Nabelgegend oder von ihr aus mehr links liegt. 

Wird er endlich auf der letzten Stufe, in der rech— 


ten Lendengegend unter der Leber gehemmt, ſo ergiebt 
ſich die Hochlage des Blinddarms, wie ſie die Beobach— 


tung 14. u. a. ſchildern, und dieſe Anomalie iſt mithin 
eine Hemmungsbildung aus dem dritten und vierten 
Monate des Foͤtuslebens. 


Doch wir duͤrfen noch eine andere Seite der Ab⸗ 
normitaͤt nicht uͤberſehen. Der Entwicklungsprozeß des 


Grimmdarms iſt nämlich zuſammengeſetzt aus dem Mo- 


mente der Proceſſion oder Locomotion, und aus dem der 


Verlaͤngerung dieſes Darmkanals, ſeines Wachſens in 
die Laͤnge. Nun kann es geſchehen, daß beide zugleich 


retardirt werden, mithin die geſammte Entwicklung all- 


ſeitig 


*) Beitr. für die Zergliederungskunde. 2. B. 2. Heft. 


* 


ſeitig gehemmt iſt, oder nur das Moment der Locomo⸗ 
tion, indeß das der Laͤngenentwicklung gehörig fortwal- 
tet, oder wohl in exceſſiver Wucherung praͤvalirt. So 
entſtehen denn die verſchiedenen mit den Lageabnormitaͤ⸗ 
ten des Blinddarms coexiſtirenden Laͤngenverhaͤltniſſe 
des uͤbrigen Dickdarms, ſo wie ſie ſich in dreifacher 
Form darſtellen, naͤmlich: 

a) Lageanomalie des Blinddarms mit abnormer Kuͤrze 
des uͤbrigen Dickdarms. Der letztere hat ſich nur 
ſoweit verlängert, als weit ver erſtere vorgeſchrit— 
ten iſt. So war in Iſenflamms Falle bei 

Linkslage des Blinddarms es weder zur Bildung 
eines Queer- noch aufſteigenden Stuͤcks gekom⸗ 
men, und ſo mangelt, wenn der Blinddarm hoch 

oben rechts liegen geblieben iſt, nicht ſelten der 
aufſteigende Grimmdarm. 

b) Lageanomalie des Blinddarms mit normaler 
Laͤnge des uͤbrigen Dickdarms. Der Blinddarm 
in ſeinem Fortſchreiten gehemmt, iſt auf einem 
fruͤhern Standpunkte zuruͤckgeblieben, gleichwohl 
hat der uͤbrige Dickdarm ſein normales Laͤngen⸗ 
maaß entwickelt, und weicht nur, was zum Theil 

nothwendige mechaniſche Folge der anomalen Lage 
des Blinddarms iſt, in Richtung und Lage man« 
cher Theile vom Normaltypus ab. So iſt z. B. 
in der 15. Beob. der Blinddarm links auf ſeiner 
erſten Stufe zuruͤckgeblieben, aber S romanum, 
Queer⸗- und aufſteigender Grimmdarm find gebil— 
det, nur geht der letztere, ſtatt in der rechten 
Seite ſenkrecht aufzuſteigen, links vom Blind— 
darme ab, queer durch die Unterleibshoͤhle nach 

rechts 


rechts und 1 von unten nach aufwaͤrts zum 
Queerſtuͤck. Eben ſo verhielt ſich die Richtung 

des aufſteigenden Grimmdarms bei der Lage des - 

Blinddarms in der Nabelgegend in Beob. 13. 

u. 23. In Beob. 14., wo der Blinddarm rechts 

noch hoch oben liegt, iſt der uͤbrige Dickdarm 

ausgebildet, nur der aufſteigende iſt aus Mangel 

an Raum tief in die Lendengegend zuruͤckgedraͤngt 

und auf ſich ſelbſt zuruͤckgebogen. 

c) Lageanomalie des Blinddarms mit exceſſiver Laͤn⸗ 
genentwicklung des uͤbrigen Dickdarms. Hier 
liegen die beiden Gegenſaͤtze, gehemmte vegetative 
Thaͤtigkeit und Exceß derſelben, in den Erſchei⸗ 
nungen neben einander. Beiſpiele finden ſich in 
der 13, 14 und 23ſten Beobachtung, wo ſich ne- 
ben gehemmter Progreſſion des Blinddarms der 
Laͤngenwucher beſonders im abſteigenden Grimm⸗ 
darm durch Mehrfachheit und Ueberzahl der Flexu— 
ren ausdruͤckt. Insgemein zeigt dieſer Theil dann 
zugleich auch eine abnorme Lage nach rechts, wo— 
hin ihn theils der Mangel an Raum in ſeinem 
Normallager links, theils der durch die Abweſen⸗ 
heit des rechten Grimmdarms rechts entſtandene 
freiere Raum beſtimmen mag. 


Dieſe letztern aus gehemmter Progreſſion des Blind⸗ 
darms und enormer Laͤngenentwicklung zuſammengeſetzten 
Afterbildungen des dicken Darmkanals bilden gewiſſer— 
maſſen den Uebergang zu der oben feſtgeſetzten zweiten 
Hauptgattung der Abnormitaͤt, der ungewoͤhnlichen 
Large und Slexion des Dickdarms, als allein, eins 
fach und ohne anomale Lage des Grimmdarms beſtehen— 

den 
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den Pſeudotypus. Auch er iſt 0 oder beſtimm⸗ 
ter, bereits im Verlaufe des Foͤtuslebens, und wie 
dies die Beobachtungen an den Embryonen 13. bewei⸗ 
ſen, ſchon in ſehr fruͤher Zeit, ſchon zwiſchen dem drit⸗ 
ten und vierten Monate erzeugt. Doch iſt derſelbe nicht 
Hemmungsbildung, ſondern gerade der Gegenſatz, Wu⸗ 
cherungsbildung, Produkt der enormen Vegetation 
des Dickdarms in die Laͤnge. Die Folge davon muß 
nothwendig ſeyn, daß die verlaͤngerten Daͤrme, um 
Raum zu gewinnen, ſich in vielfachere Windungen fal⸗ 
ten, und ſo bei vermehrtem Umfang ihr urſpruͤngliches 
Lager entweder behaupten, oder deſſen Grenzen uͤber⸗ 
ſchreiten, und fremde Gegenden der Unterleibshoͤhle, 
wo ſie weniger Widerſtand finden, einnehmen. Hierbei 
werden von ihnen die benachbarten Theile, beſonders die 
Duͤnndaͤrme, entweder in der Art verdraͤngt, daß dieſe 
ſelbſt dadurch auch mancherlei Lageveraͤnderungen erlei⸗ 
den, oder jene laufen uͤber dieſen hin und belaͤſtigen ſie 
durch Druck Gewöhnlich betrifft dieſer Bildungserceß 
nicht den ganzen Dickdarmkanal, ſondern meiſtens nur 
einen Theil deſſelben, und vorzuͤglich zeichnet ſich, wie 
ſchon oben bemerkt worden iſt, das abſteigende Grimm⸗ 
darmſtuͤck in dieſer Afterbildſamkrit durch vervielfachte 
Flepuren und abnorme Lageveraͤnderung nach rechts aus. 
Belege hierzu finden ſich zahlreich in den obigen Beob- 
achtungen. Es iſt aber auch leicht begreiflich, warum 
gerade dieſer Theil nach dieſem Typus ſo vorzugsweiſe 
ſtrebt; denn da der Trieb, Flexuren zu bilden, ſchon in 
feinem Normalleben vorherrſcht, fo muß vorzugsweiſe 
auch er im Zuftande der erhöhten Vegetation dieſe Rich⸗ 
i verfolgen und ſeine plaſtiſche Tendenz, wenn fie 
zu 
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zu unbeſchraͤnkterer Thaͤtigkeit aufgeregt iſt, ſich in ei⸗ 


nem Typus dieſer Form ausſprechen. Niedergehaltener 


iſt der Trieb zur Flexurenbildung ſchon an ſich in der 


Natur des aufſteigenden Grimmdarms, daher wird er 


ſich auch ſeltener zu dem Grade der Enormitaͤt erheben, 
daß dieſer Darmtheil in vielfachen Beugungen erſcheint. 
Doch liefert die tote Beobachtung ein Beiſpiel dieſer 
Art. Eben fo wenig war, wenigftens nach obigen Be— 
obachtungen, die Verlaͤngerung des Queergrimmdarms 
in Flexuren ausgepraͤgt, ſie erſchien, wo ſie da war, 
mehr rein als ſolche, indem ſich das Queerſtuͤck mehr 
oder weniger in das linke Hypochondrium über feine 
Grenze ſchraͤg hinauf geſchoben hatte, oder hoͤchſtens in 
kleinen untiefen Beugungen ſeicht gewunden einherlief. 
Daß indeß auch der Queerdarm einer ſehr ansſchweifen— 
den Flexurenbildung faͤhig ſey, beweiſen die in den ana— 


tomiſch⸗-pathologiſchen Schriften geſammelten Faͤlle, 


und es ſcheint, als wenn in dergleichen Fällen gleichſam 
eine dynamiſche Metaſtaſe ſtatt faͤnde, ein Uebergang 
des dem abſteigenden Grimmdarm eigenthuͤmlichen Triebs 


zur Flexurenbildung auf den Queeren, vermoͤge wel- 
chem der letztere in eben der Form zu leben und zu vege⸗ 
tiren gehalten ſey, welche urſpruͤnglich dem erſtern zus 


kommt. | 
Nun noch einige Worte über die Bedeutung dieſer 


Anomalie als kranker Zuſtand, oder als Moment zur 
Krankheit. Es würde zu weitlaͤuftig ſeyn, die Krank— 


heitsformen ſelbſt, welche fie begründen koͤnnen, aufzu⸗ 
führen; ich will daher blos bemerken, daß durch fie un⸗ 


ſtreitig manche Krankheit, beſonders des Unterleibes, 
ihr raͤthſelhaftes Anſehen erhalten und die Geſtalt derſel— 


ben 


) 

ben modifizirt und complizirt erſcheinen mag, daß zufäl- 
liges Erkranken durch ihr Daſeyn erhoͤht und ſelbſt zum 
unheilbaren geſteigert wird, daß manche Erſcheinungen, 
welche wir fuͤr abhaͤngig von der zufaͤlligen Krankheit 
anſehen, nicht Symptome dieſer find, ſondern aus ders 
gleichen ſchon präeriftirender Abnormitaͤt des Mechanis⸗ 
mus des Darmkanals hervorgehen. Hingegen findet 
man doch auch Beiſpiele verzeichnet, wo nicht nur der 
Darmkanal, ſondern ſogar auch mehrere andere Organe 
des Unterleibes eine ſolche abnorme Lage hatten und 
dennoch ungeſtoͤrte Geſundheit dabei beſtand. Derglei⸗ 
chen Fälle ſind der von Samſon und der noch mehr 
hierhergehoͤrige von Bailie in Voigtel S. 350. 


Die rate, töte und 17te Beobachtung betrafen 
Kranke, welche am Croup geſtorben waren, und lie⸗ 
ferten daher die von ihm abhaͤngigen Erſcheinungen in 
der Luftroͤhre. Das Bemerkenswertheſte davon ſcheint 
mir zu ſeyn, daß in allen dreien die unzweideutigen Zei⸗ 
chen groͤßerer oder geringerer Entzuͤndung der innern 
Luftroͤhrenhaut vorgefunden wurden“). Wem meiner Le⸗ 
fer kann aber unbekannt ſeyn, daß ſelbſt in den neueſten 
Zeiten die Meinungen der Aerzte uͤber dieſen Gegenſtand 
getheilt ſind? Indem naͤmlich Marcus“) das Weſen 
des Croups einzig in Entzuͤndung der Luftroͤhre ſetzt, 
und die Gegenwart derſelben ohne gleichzeitige ſolche Af⸗ 

fektion 


*) Indem ich dieſes ſchreibe, finde 9 in der Leiche eines vier⸗ 
ten Kindes daſſelbe. 
) ueber die Natur und Behandlungsart der haͤutigen Bräune 
Bamberg 1810. 
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fektion ber letztern für ungedenkbar, fo wie die haͤuti⸗ 
gen Concremente fuͤr eine dadurch bedingte Schleim⸗ 
ſaburra hält, ſieht Heim ') die Entzündung nur für 
eine zufällige Erſcheinung und mehr für eine Folge des 
Croups, oder fuͤr ein bisweilen auf der Hoͤhe der 
Krankheit beitretendes Leiden, als für die Urſache der— 
ſelben, und die Gerinſel in der Luftroͤhre fuͤr das Re⸗ 
ſultat einer eigenen krankhaften lymphatiſchen Aus⸗ 
ſchwitzung an. 

Es ſey mir erlaubt, die Gruͤnde dieſer letztern An⸗ 
ſicht zu pruͤfen. 

Nach Heim erſcheint zwar die innere Haut des 
Kehlkopfs und der Luftroͤhre an Croup Verſtorbener 
bisweilen roth, und er ſpricht auch ſelbſt dieſe Roͤthe 
hin und wieder als Entzuͤndung an; doch ſcheint er 
an andern Stellen zu zweifeln, ob ihr wirklich dieſe 
Bedeutung zukomme? Es giebt nur zwei organiſche 


Zuſtaͤnde, welche ſich der Wahrnehmung unter dem 


Bilde der Roͤthe darſtellen, Blutecehymoſe und Entzuͤn⸗ 
dung. Jene erſcheint als eine gleichmaͤßig verfloſſene, 
in dieſer unterſcheidet man das uͤberfuͤllte Netz der Ca⸗ 

pillargefaͤße. Dieſes letztere fand ich in beiden obigen 

Zergliederungen der an Croup Verſtorbenen deutlich. 

Auch Chauſſier ) ſah die Gefäße der roͤthlichen Punkte 

der Luftroͤhrenhaut nicht nur ausgedehnter, ſondern 

auch die Villoſitaͤten, die fie bilden, her vorſtehender und 
verlaͤngerter, als im natuͤrlichen Zuſtande; eben ſo, wie 
RR A RE er 
) Deffen Rezenſion der Mareus'ſchen Schrift in Horns Archiv 
für prakt. Mediz. und Klinik. 9. Band S. 380. ff. 
% f, Friedlaͤnders Samml. S. 70. 
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er die Gefäße der Membranen, die er durch kuͤnſtliches 
Reitzen in Entzuͤndung verſetzte, ſich entwickeln und 
bisweilen zu einer Länge von zwei Centimeter verlängern 
ſah, oder wie neuerlich Gruithuiſen „in entzuͤndeten 
Theilen eine neue Gefaͤßorganiſation wahrnahm. Es 
iſt alſo wohl jene Roͤthe entſchieden als Entzuͤndungs⸗ 
roͤthe anzunehmen. 
Geſetzt aber auch, die bemerkbare Rothe fen Ent: 
. zuͤndung, fo frage es ſich, ob fie die naͤchſte Urſache ver 
dem Croup eigenen lymphatiſchen Ausſchwitzung in der 
Luftröhre fen? Dies wird gelaͤugnet. Zwar giebt 
Heim zu, daß die Entzuͤndung, wenn ſie zufaͤllig hin⸗ 
zutrete, die Afterproduetion befoͤrdere, aber. nie. bes 
ſtimme fie urſpruͤnglich dieſelbe. Und zwar beruft er 
ſich zur Begruͤndung dieſes Ausſpruchs 
1) auf zahlreiche Leichenoͤffnungen, wo er oft jene 
Croupgerinſel ohne alle glechzeitige Entzuͤndung 
der innern Luftroͤtzrenhaut gefunden, und nur zu⸗ 
weilen die letztere etwas geroͤthet geſehen habe. 
Ueberhaupt zeige ſich bei fruͤhſterbenden keine, bei 
ſpaͤterſterbenden meiſtens Entzündung im Kehl⸗ 
kopfe, ſo daß man dieſe letztere wohl nicht als 
Urſache, ſondern als Folge des Croups, der hef- 
tigen Anſtrengung beim Huſten, Ausraͤuſpern der 
Concremente u. ſ w. betrachten muͤſſe. | 


Allein dieſe Erfahrungen widerlegen keineswegs den ger | 


netiſchen Zufammenhang der Entzuͤndung und des 
Croups. Denn gerade erhebt ſich dieſer lymphatiſche 
Secretionsprozeß erſt dann, wenn die Entzündung ab⸗ 
bleicht, und Abnahme der Entzuͤndung iſt die Bedin⸗ 
gung feines Eintritts, fo wie hingegen während fortbe⸗ 

ſtehender 
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ſtehender Inflammation keine betliche Ansſchwigung 
moglich iſt. Wir ſehen ja dies klar bei allen offenen 
Entzuͤndungen. So überzieht ſich z. B. erſt dann die 
von einem Blaſenpflaſter aufgeaͤtzte Flaͤche mit dicklicher 
mucdſer Afterhaut, wenn jene bleicher wird, und nur 
in dem Verhaͤltniſſe, in welchem die entzuͤndliche Roͤthe 
ſinkt, ſchreitet die Haͤutung jeder Wunde vor. Eben 
liegt der Leichnam eines wenige Wochen alten Kindes 
vor mir, deſſen rechte Lunge durchaus mit einer weis 
gelblichen Cruſte uͤberzogen iſt; ſtreift man dieſe ab, ſo 
zeigt die Lungenoberflaͤche ganz ihre normale blasroͤth⸗ 
liche Farbe, hingegen iſt die linke Lunge, ohne alle After— 
haut, ſtark roth entzuͤndet. Die Verſchiedenheit des 
Leichenerfunds iſt alſo leicht erklaͤrbar. Wenn die In⸗ 
dividuen gerade in dem Momente der Krankheit ſterben, 
wo eben entweder allgemein, oder in beſtimmten Stellen 
der Luftroͤhre plaſtiſche Secretion rege iſt, indeß in an⸗ 
dern Entzuͤndung herrſcht, ſo muß ſich uns nothwendig 
der Erfund darbieten, daß entweder allgemein gar keine 
oder geringe endzuͤndliche Rothe, oder dergleichen nur in 
einigen Stellen da iſt, indeß ſie in andern fehlt. Und 
wenn dagegen der Todesmoment mit dem Momente er⸗ 
neuerter Entzündung im Ganzen oder im Einzelnen zur 
ſammenſiel, ſo werden wir nun auch entweder im Gan⸗ 
zen, oder in einzelnen Parthien neben den durch die 
frühern plaſtiſchen Regungen erzeugten Concretionen die 
Waͤnde der Luftroͤhre auch entzuͤndet erblicken. Man 
hat alſo in dieſer Krankheit das inflammatoriſche und 
plaſtiſche Moment zu unterſcheiden; beide nehmen ſich in 
dem Verlaufe der Krankheit gegenſeitig auf, wechſeln 

mehr oder weniger oft mit einander ab, und in beiden 
| kann 


kann der Tod eintreten. Daß aber ein ſolcher Wechſel 
den Entzuͤndungskrankheiten eigen ſey, zeigt unter an⸗ 
dern die Augenliedentzuͤndung, in welcher bekanntlich 
Schleimſecretion faſt ohne alle Roͤthe mit trockener Ent⸗ 
zuͤndung und umgekehrt zu wiederholtenmalen auf einan⸗ 
der folgen; daß ferner ein ſolcher Wechſel namentlich 
auch beim Croup obwalte, ergiebt ſich einmal ſchon aus 
der Form ſeines Produkts, in wieferne jene haͤutigen 
Aftergebilde haͤufig in concentriſchen Schichten erſchei⸗ 
nen, und dadurch die momentanen Stillſtaͤnde und er⸗ 
neuerten Regungen der lymphatiſchen Afterbildſamkeit 
klar darthun; ſo wie uͤberhaupt aus dem geſammten 
Gange der Krankheit, in wieferne ſie in Remiſſionen, 
wohl ſelbſt Intermiſſionen und Exacerbationen abwech⸗ 
ſelt. Die Krankheit beginnt naͤmlich mit Entzuͤndung, 
dieſe loͤßt ſich, ihrem Karakter gemäß, in plaſtiſche 
Ausſchwitzung auf; dieſer Moment der niedergehaltenen 
Entzuͤndung iſt daher die Intermiſſion, durch welche 
aber ſelbſt wieder die Exacerbation vorbereitet wird, in- 
dem das waͤhrend derſelben neuerzeugte oder vergroͤßerte 
Pſeudoplasma ale Irritament wirkt, welches die Reſpi— 
rationsorgane zu angeſtrengtern Bewegungen, Huſten, 
Raͤuſpern, Wuͤrgen aufregt und ſomit neue Entzuͤndung 
herbeifuͤhrt. Beide Momente folgen, je nach der indi- 
viduellen Conſtitution und den zufaͤllig beiwirkenden 
aͤuſſern Einfluͤſſen, in traͤgern oder raſchern Kreislaufe 
auf einander, daher die laͤngere oder kuͤrzere Dauer der 
Krankheit. Gemaͤs der Individualitaͤt praͤvalirt bei ei⸗ 
nigen Individuen das Moment der phlogiſtiſchen Serie 
tabilitaͤt, bei andern das der phlogiſtiſchen Plaſticitaͤt, 
daher dort die Remiſſionen kuͤrzer, getruͤbter, hier laͤn⸗ 
ger, 
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ger, reiner. Die Intenſitaͤt des entzuͤndlichen Mo⸗ 
ments beſtimmt die des plaſtiſchen, daher erſcheint ins⸗ 
gemein neben geringerer Entzuͤndung auch weniges oder 
wenig ſolides Aftergebilde, je größer die Entzündung 
hingegen, deſto extenſiv oder intenſiv ſtaͤrkere Conere⸗ 
tion, fo daß, wenn jene nur wenige, lockere albuminoͤſe 
Maſſe darbietet, ſie bei dieſer reicher an Faſerſtoffgehalt 
und gleichſam ſchon organiſirter erſcheint. 


Was Heims Ausſage anbetrifft, daß bei Kin⸗ 
dern, die den dritten, vierten Tage verſtarben, keine, 
und nur bei am ſiebenten, achten Tage Verſtorbenen 
meiſtens Entzuͤndung gefunden werde, fo iſt dieſes Ders 
haͤltniß keineswegs ein beſtaͤndiges, ſondern haͤngt da⸗ 
von ab, in welchem Momente zufaͤllig der Kranke ſtirbt, 
wie denn auch auſſer mehrern Beobachtungen *) ſelbſt der 
oben angefuͤhrte Fall 15. u. 18. die Gegenwart der Ent⸗ 
zuͤndung bei am zweiten und dritten Tage verſtorbenen 
Kindern unbezweifelt darthut. Uebrigens darf in Bezug 
auf die obigen negativen Erfunde nicht uͤberſehen wer⸗ 
den, daß ſich diejenige Entzuͤndungsform, welche ich 
einſtweilen die plaſtiſche nennen will, und welches eben 
die dem Croup eigene iſt, überhaupt durch keine bedeu— 
tende Roͤthe bezeichnet, wie dies z. B. auch der Fall bei 
der ſerophuldſen „bei der gonorrhoiſchen Ophthalmie iſt, 
welche oft ohne irgend wahrnehmbare Roͤthe einherge⸗ 
hen — und daß die Roͤthe der Entzuͤndung ziemlich oft 
nach dem Tode „zumal wenn die Krankheit acuter Art 

war, 


) S. Friedlaͤnders Sammlungen von Beobachtungen und 
Thatſachen die haͤutige Braͤune betreffend. Aus dem Franzoͤſ. 
Tuͤbing. 1808. ö 
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war, abbleiche oder wohl ganz verſchwinde, wovon de 
fonders die Haut oft Beiſpiele darbietet. 
Aus dem Bisherigen laͤßt ſich zum Theil auch ein 
fernerer Grund, den Heim 
2) aufſtellt, beantworten, daß naͤmlich die Erſchei⸗ 
nungen, welche als nothwendige Zeichen und 
Aeuſſerungen der Entzündung zugehoͤren und 
welche z. B. von der Laryngitis immer uͤnzertrenn⸗ 
lich ſind, hier oft fehlen, oder nicht in einem der 
Krankheit entſprechenden Grade gegenwaͤrtig ſind. 
So fehle oft der Schmerz bei Betaſtung des Hal⸗ 
ſes, und aͤuſſere ſcheinbar das Kind dergleichen, 
fo beziehe ſich dieſe Aeuſſerung wohl mehr auf bie 
unangenehmen Empfindungen, die dadurch entſte⸗ 
hen, daß bei gewiſſen Lagen des Halſes der Luft— 
durchgang mehr oder weniger erſchwert werde. So 
ſey ferner kein, oder ein ſehr geringes Fieber da. 
Allein man erwaͤge, daß, da dieſe Entzuͤndung keine 
permanente, ſondern eine oft unterbrochene iſt, auch 
ſchon deshalb der Schmerz kein anhaltender ſeyn koͤnne; 
man erwaͤge ferner, daß ein geringer Intenſttaͤtsgrad 
aller Erſcheinungen der eigenthuͤmliche Karakter aller 
plaſtiſchen Entzuͤndung iſt, und vergleiche in dieſer 
Ruͤckſicht die aͤchte Augenentzuͤndung mit der ſchmerz. 
loſen, blaſſen Ophebalmo⸗ Blennochoe neugeborner Kin⸗ 
der; man erwaͤge, daß der Grad des Schmerzes mit 
dem Gebietumfange der Entzündung in Verhaͤltniß 
ſtehe, und es wird begreiflich, warum der Schmerz bei 
der Laryngitis, welche die Totalitaͤt des Larynx begreift, 
heftiger, hingegen bei dem auf die Schleimhaut bes 
ſchraͤnkten Croup unbemerkbar ſey; daß ferner bei jenen 
techni⸗ 


| eu. „„ 
techniſchen Betaſtungen des aͤuſſern Halſes ſich oft we⸗ 
nige oder gar keine Schmerzhaftigkeit aͤuſſern koͤnne, 
weil das entzuͤndete Gebilde, die Schleimhaut der Luft⸗ 
rohre, für den aͤuſſern Eindruck zu entlegen iſt; man 
erwäge endlich, wie dieſer örtliche ſchon an fi und dem 
Karakter der Entzuͤndung gemaͤß geringe Schmerz waͤh⸗ 
rend der Exacerbation in dem Sturme ſo vielſeitiger 
Affektienen, mit welchen der Kranke eben zu kaͤmpfen 
bat, ganz aufgehen und für das Gefühl des Kranken fo 
gut als nicht exiſtiren muͤſſe, und wie er in der Remiſ⸗ 
ſion, in der plaſtiſchen Periode ſchon ohnedies aufs un⸗ 
fuͤhlbarſte Minimum herabſinke. — Eben ſo wenig iſt 
der meiſtens fieberlofe Verlauf des Croups Zeichen der 
nicht entzuͤndlichen Natur deſſelben. Nicht zu gedenken, 
daß nicht festen. bei ſehr reizbaren und ſolchen Indivi⸗ 
duen, bei denen die Organe überhaupt in einem ausge⸗ 
zeichneten ſympathiſchen Wechſelverbande ſtehen, aller⸗ 
dings das Ganze in eine bedeutende fieberhafte Reaction 
geraͤth, ſo werden faſt immer ſogleich mit dem Eintritte 
der Krankheit wenigſtens die symptomata prodroma 
des Fiebers bemerkt. Daß es aber ſich nicht rein aus⸗ 
praͤgt und voͤllig entwickelt, liegt im Weſen der Ent⸗ 
zuͤndung, in wieferne plaſtiſche Entzuͤndungen in der 
Regel apyretiſchen Verlaufs ſind. f 
3) Der Kehlkopf und die Luftroͤhre, fährt Heim 
fort, leiden häufig beim Scharlach, den Maſern, 
den Pocken, der Halsſchwindſucht, der Waſſer⸗ 
ſcheu an Entzündung, ohne daß der Croup mit 
jener Afterbildſamkeit der Theile hervorgeht; es 

muß daher noch etwas mehr als bloße Entzuͤn⸗ 

dung zu dem Weſen des Eroups gehören. | 


Daß 
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Daß Entzündung, als ſolche, den hinreichenden 

und unmittelbaren Grund zu Afterbildungen enthalte, 
beweiſen die mancherlei denen des Croups ganz analogen 
Concretionen, welche z. B. in Pleuritis und Enteritis 
entſtehen, und welche fo offenbar indirecte Produkte des 
Entzuͤndungsprozeſſes find, daß man jeden Cauſalzuſam⸗ 
menhang verlaͤugnen muͤßte, wenn man zu ihrem Ent⸗ 
ſtehen noch ein anderes unbekanntes Agens ſuchen wollte. 
Indeß iſt eben ſo gewiß, daß bei aller Identitaͤt des 
Weſens der Entzuͤndung doch eine Verſchiedenheit der 
Form und der Richtung derſelben ſtatt finde. Denn ſo 
ſehen wir manche Entzuͤndungen, welche vorzugsweiſe 
zu ſolchem Afterbilden hinneigen, indeß andern dieſer 
Karakter durchaus fehlt; in jenen iſt die Reproductivi⸗ 
taͤt die vorzugsweiſe ergriffene Seite des Lebens, in die⸗ 
ſem herrſcht die erkrankte Irritabilitaͤt, ſo wie in an⸗ 
dern die Senſibilitaͤt vor; jene kann man daher die 
vegetative, die plaſtiſche, dieſe die irritable Entzuͤndung 
nennen. Wovon es abhaͤnge, daß in den verſchiedenen 
Faͤllen bald die eine, bald die andere zu Stande komme, 
gehört nicht für die gegenwärtige Unterſuchung, und iſt 
auch bereits von andern hinlaͤnglich erörtert. Genug / 
daß ſich die Verſchiedenheit ſelbſt in der Erfahrung evi⸗ 
dent nachweiſen laͤßt. Was iſt aber unverkennbarer 
und durch die Erfahrungen bewaͤhrter, als daß der 
Croup eine Entzündung der erſten Form, eine plaſtiſche 
ſey? und eben weil ſie eine ſolche iſt, kann ſie ſich nicht 
gleich verhalten jenen andern der $uftröhre, denen ent⸗ 
weder der irritable oder ſenſible Karakter anhaftet, fo 
wie wiederum dieſe in ihren Erſcheinungen, Metamor⸗ 
phoſen und Produkten jener nicht gleich ſeyn koͤnnen. 
5 f In 


f In jener deutet alles auf geſteigel t Energie der Plaſti⸗ 


citaͤt hin, in dieſen iſt die Plaſtieitaͤt unter die Praͤva⸗ 
lenz der Irritabilitaͤt oder der Senſibilitaͤt gegeben, wie 
koͤnnten alſo in dieſen jene Pſeudoplasmen des Croups 
zu Stande kommen? Noch duͤrfte man aber fragen, 
wodurch denn eigentlich die Exiſtenz gerade dieſer Ent⸗ 
zuͤndungsform beſtimmt werde, woher es komme, daß 
ſich gerade plaſtiſche Croupentzuͤndung und nicht eine 
andere bildet? In dem ſpezifiſchen Karakter des 
Miasma koͤnnte hoͤchſtens nur der Grund des epidemi⸗ 
ſchen Croups geſucht werden; allein bekanntlich entſteht 
derſelbe auch ſporadiſch und unſtreitig dann durch die 
Einwirkung allgemeiner und ſolcher gelegentlichen Mo⸗ 


mente, welche auch zur Hervorrufung eines Katarrhs, 


einer ſchleimigen Angina, einer Laryngitis geeignet ſind. 
In dem Eigenthuͤmlichen des vorzugsweiſe ergriffenen 
Gebildes der Luftroͤhre, d. i. der Schleimhaut, und in 


einer ausſchließlichen Geneigtheit derſelben zu dieſer 


Form des Erkrankens, oder in der allgemeinen exten⸗ 
fiven Prävalenz der Plaſtizitaͤt im kindlichen Alter, 
und Neigung derſelben zum uͤppigen Ausarten der 
Maſſebildung, kann ebenfalls kein diſponirender 
Grund liegen, weil ſonſt dieſe Gebilde und Dies 
ſes Alter an dieſe Form der Entzuͤndung gebunden 


waͤren, und nicht, wie das doch geſchieht, auch ge⸗ 
woͤhnliche Entzuͤndungen in ihnen entſtehen koͤnnten. 


Es muß alſo eine individuelle Stimmung des kindlichen 
Organs obwalten, wenn Croup zu Stande kommen ſoll. 


Welche es ſey, daruͤber will ich meine Muthmaſſungen 
mittheilen. Es iſt naͤmlich gewiß, daß in der Entwick⸗ 
lung des kindlichen Organismus ein gewiſſer Kreislauf 


ſtatt 


ſtatt finde, fo daß ſich in jedem einzelnen Organe von 
Zeit zu Zeit in beſtimmten Perioden und in einer be⸗ 
ſtimmten Reihefolge, bis zu ſeiner Vollendung wieder⸗ 
holt, ein höheres Streben ſich zu entwickeln erneuere, 
und jedesmal mehr oder weniger lang anhalte. Jede 
dieſer Epochen iſt aber ohne gleichzeitige Exaltation der 
plaſtiſchen Thaͤtigkeit des Organs nicht gedenkbar. 
Solche normale Momente regerer Evolution und 
ati ticitaͤt treten nun aber nothwendig auch in den 
Schleimhaͤuten der Reſpirationsorgane von Zeit zu Zeit 
ein, und ſie ſcheinen es zu ſeyn, welche die Entſtehung 
des Croups beſtimmen, und wovon es abhängt, daß 
unter der Einwirkung eines eigenen Miasma oder irgend 
einer aͤuſſern Schaͤdlichkeit, welche zu einer andern Zeit 
in eben dieſem Individuum vielleicht nur einen gemeinen 
Katarrh, eine gemeine Angina hervorgebracht haͤtte, 
jetzt die plaſtiſche Entzuͤndung des Croups erregt wird, 
und die Entzuͤndung dieſe und keine andere Form an⸗ 
nimmt. Der Croup iſt alſo entzuͤndliche Steigerung 
der ſchon normal in temporaͤr erhoͤhten Zuſtande ſich be⸗ 
findenden Plaſticitaͤt der Luftroͤhrenhaut, vermoͤge wel⸗ 
cher ſich ihre Thaͤtigkeit nicht mehr in der Sphäre ihres 
Organs erhaͤlt, ſondern uͤber die Grenzen deſſelben hin⸗ 
auswirkt; er iſt ein durch die Macht des entzuͤndenden 
Eingriffs erzwungenes Beſtreben der Luftroͤhrenhaut, 
ſich zu vervielfaͤltigen und ſich ſelbſt in jenen Afterhaͤu⸗ 
ten, in jenen concentriſch geſchichteten Membranen zu 
wiederholen. Nur alſo unter der ſpeciellen Bedingung 
ſchon praͤexiſtirender Exaltation der vegetativen Thaͤtig⸗ 
keit der Luftroͤhrenhaut kann es zur plaſtiſchen Croupent⸗ 
die en kommen „ jene Praͤdiſpoſition mag nun herbei⸗ 
Er 
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geführt worden ſeyn durch die Periode des Entwick⸗ 
lungstriebes, oder auch wohl durch eine andere vorhe⸗ 
rige Krankheit, welche vorzugsweiſe die Vegetation die⸗ 
ſer Gebilde in Anſpruch nahm, z. B. durch Maſern, 

durch Scharlach, nach denen wir ſogar nicht ſelten fpo= 
radiſchen Croup ſich bilden ſehen. Aber ſollte ſich nicht 
auch uͤberdieß dieſe plaſtiſche Diſpoſition durch und in 
ſich ſelbſt, und ohne beſondere aͤuſſere Einwirkung gele⸗ 
gentlicher Momente bis zur foͤrmlichen Krankheit ſteigern 
koͤnnen? ſollte dies nicht geſchehen koͤnnen, indem im 
normalen Entwicklungsprozeße gleichzeitig andere Organe 
zuruͤckbleiben, und die Macht derſelben ſich nun verſtaͤrkt 
auf die Luftroͤhre wendet, und daſelbſt bis zum plaſti⸗ 
ſchen Entzuͤndungsprozeß erhoͤht wird? ſollte nicht bis⸗ 
weilen auch manches Organ, und mithin auch die Luft- 
roͤhre, auſſer feiner geſetzlichen Zeit in voreilige Evolu⸗ 
tion verſetzt werden und dann um fo geneigter zum Er— 
kranken ſeyn? Von verſpaͤtigter Entwicklung jener Ges 
bilde mag es kommen, daß je zuweilen noch Erwachſene 
90 Croup ergriffen werden, da ſonſt in der Regel, 
der Beobachtung zufolge, die Diſpoſition zum Croup 
mit dem zwoͤlften, dreizehnten Jahre, als mit der Zeit, 
wo gewoͤhnlich die Entwicklung der Luftroͤhre vollendet 
iſt, oder ſich zwiſchen ihr und den Geſchlechtsorganen 
theilt, und alſo ihre Gewalt durch ſympatetiſches Aus- 
ſchweifen gleichſam ſelbſt ableitet. 

4) Aber, fragt Heim endlich, iſt denn zur lympha⸗ 
tiſchen Ausſchwitzung Entzündung noͤthig? fie 
kann auch ohne ſie, bei einer andern Form von 
Leiden dieſer Gebilde erfolgen, und auch die uns 
entzuͤndeten Arterien find, bei obwaltender Ten— 

\ denz 


denz der Säfte zur Stina, fähig, coagu⸗ 
lable Lymphe auszuſchwitzen. 2 


Allein, ſtehen andere Afterbildungen unter dem Ges 
ſetze der Entzuͤndung, warum ſollte ſich die des Croups, 

da ſie jenen im Material und Form voͤllig gleich ſind, 
ihm entziehen und durch eine andere Form von Leiden 
dieſer Gebildet begruͤndet ſeyn? einer Form, die uns 
ein eben fo unbekanntes Etwas iſt, als klar ſich die 
Entzuͤndung als das Bedingende aller krankhaften Me⸗ 
tamorphoſe einzelner Organe ausſpricht. Ueberhaupt 
ſcheint die Entzuͤndung, wie Walther ſehr richtig be⸗ 
merkt, ein ungleich weiter ausgedehnter Prozeß zu ſeyn, 
als gewöhnlich dafuͤr gehalten wird, und alle beſondern 
Metamorphoſen einzelner Organe ſcheinen ſich mit Ent⸗ 
zuͤndung derſelben zu evolviren und fortzuſchreiten, dieſe 
uͤberhaupt zu jenem ſich wie Moͤglichteit zur Wirklichkeit, 

zu realem wahrhaft erfuͤllten Daſeyn zu verhalten. 
„Keine neue Schoͤpfung kommt ohne Entzündung zu 
Stande. Sah man je eine Wunde ohne fie granuliren, 
vernarben? Beginnt nicht ſelbſt der Urerzeugungsakt | 
jedes neuen Individuum mit Entzündung und unter 
ihrer ſichtbaren Gegenwart im Blute und in den Waͤn⸗ 
den des Uterus? iſt nicht das Leben des Kindes, in wel⸗ 
chem ſich eine raſchere, kraͤftigere Metamorphoſe regt, 
ein offenbar entzuͤndliches? Staͤrker iſt der Turgor, 
ſchneller der Blutumlauf, höher der Grad feiner 
Waͤrmetemperatur. ve | 


E. Abnor⸗ 


1 
a 
me 


1 0 e 
E. Abnormitaͤten des Wurmfortſatzes. 
„„ 
Halb veroͤdeter Wurmfortſatz. 

In dem ſehr ſtarken Körper eines durch Selbſter⸗ 
droßlung getoͤdeten 49 jaͤhrigen Mannes, fand ich den 
Blinddarm ganz enorm weit. Der Wurmfortſatz ers 
ſchien als ein Dreieck von beinahe einem Zoll breit an 
ſeiner Baſis und eben ſo lang; die koniſche Spitze dieſes 
Dreiecks iſt etwas gekruͤmmt gegen das Endſtuͤck des 
Ileum hin gerichtet, und von ihr geht, an ſeinem Ge⸗ 
kroͤße haͤngend, ein halb Zoll langer und eine viertel Li⸗ 
nie dicker ſolider Faden als eingegangene Fortſetzung des 
Wurmfortſatzes ab, welcher ſich in einen halb Zoll lan— 
gen und viertel Zoll breiten dichten ſtumpf ſpitzig aus⸗ 
laufenden Koͤrper endigt. 

Der Fall dieſer partiellen Tabeſcenz des Wurmfort⸗ 
ſatzes ſcheint in der Reihe der Formveraͤnderungen dieſes 
Gebildes das Uebergangsglied zu jener zu ſeyn, wo die— 
ſer geſammte Theil ſehr klein, duͤnn und voͤllig ge⸗ 
ſchloſſen erſcheint, wie es Soͤmmerring beobachtete *); 
eine Reihe, welche ſich vielleicht mit der aͤuſſerſten Klein⸗ 
heit des Fortſatzes, wo er nur als ein rundliches Höcer- 
chen bemerkbar war **), oder mit deſſen gaͤnzlichen 
Mangel ), mithin mit dem Zuruͤckſchreiten deſſelben 
auf den fruͤhſten oder etwas ſpaͤtern Embryotypus 

ſchließt: 


*) in Baillie S. 123. 
* Delius Amoen. med, Dec. 11. pag. 9a. 
*) Meckel pathol. Anat. I. S. 599. 
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ſchließt: wenn anders 160 diese bete h Formen | 
immer angeborne Hemmungsbildungen find, — Man 
bemerke übrigens, wie hier Veroͤdung des Wurmfort⸗᷑ 
ſatzes mit enormer Vergroͤßerung feines Blinddarms 
gleichzeitig beſteht und dadurch ſich ein Bildungs verhaͤlt⸗ 
niß ergiebt, welches den umgekehrten, wo neben enor⸗ 
mer Groͤße und Umfang des erſtern unentwickelter Zu⸗ 
ſtand des letztern ſtatt findet, gegenuͤber liegt. 


* 


26. 
Hernie des Wurmfortſatzes. 


In einem neugebornen reifen Kinde, welches ſehr 
ſchwach zur Welt kam und zwei Tage nach der Geburt 
an Entkraͤftung geſtorben war, lag der Wurmfortſatz 
des Blinddarms, als angeborner Bruch, frei und un⸗ 
angewachſen in dem noch weit hinab offenen Fortſatz der 
Bauchhaut. Der Wurmanhang iſt einen Zoll lang und 


zwei Linien dick, fuͤllt die Muͤndung des Bruchſacks 


nicht vollkommen aus, ſeine etwas umgebogene Spitze 
liegt uͤber dem Hode, ohne ihn zu beruͤhren. 


Schon Sandifort ') und Soͤmmerring 129 haben | 
Hernien des Wurmfortſatzes beobachtet, aber in ſoferne 
unterſchieden von der eben beſchriebenen, daß dieſer 
Fortſatz entweder mit dem Hoden allein, oder mit ihm 

und dem Bruchſacke verwachſen war. Dieſe Verwach⸗ 
fung hatte ſich unſtreitig (bon in der Bauchhoͤhle, als 
noch der Hoden daſelbſt lag, gebildet, und der Wurm⸗ 
anhang war zugleich mit dem Hoden, als dieſer zu ſeiner 


Zeit 


) Icones herniae inguinalis congenitae, Lugd. Bat, 1781. 


c) Anmerkung zu Baillie S. 97. u. 123. 
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Zeit in dem Scheidenfortſatze herabſtieg, mit herabgezo⸗ 
gen worden. Dieſe Bruͤche beurkunden ſich mithin da⸗ 
durch als angeborne, und Scarpa “) ſcheint fogar dieſe 
Verwachſung als eine weſentliche zur Entſtehung eines 
angebornen ſolchen Bruches noͤthige Bedingung zu bes 
trachten. Da alſo in dem gegenwaͤrtigen Falle der 
Wurmfortſatz ganz frei lag, ſo wuͤrde er in ſoferne kein 
angeborner geweſen ſeyn koͤnnen. Freilich kann ich aus 
Mangel der Unterſuchung des Kindes gleich nach der 
Geburt nicht entſcheiden, ob es ihn mit auf die Welt 
brachte; allein ſchon die Kuͤrze ſeines Lebens ſcheint dafuͤr 
zu ſprechen, ſo wie auch derſelbe nicht etwa durch ge⸗ 
waltſame Bewegungen nachher entſtanden ſeyn kann, 
indem das Kind ſehr ſchwach zur Welt kam, immerfort 
ſtille und ohne zu ſchreien lag und ruhig verſchied. Und 
uͤberdies, warum ſollte nur dieſe Hernie ſich nicht ohne 
eine ſolche mechaniſche Leitung bilden koͤnnen, da ja 
Brühe anderer Darmtheile, ohne fie, als angeborne 
vorkommen? Wenn wir alſo den beobachteten Bruch 
des Wurmfortſatzes als angeboren anſehen koͤnnen, ſo 
iſt er ein Beleg, daß es dergleichen auch ohne Adhaͤſion 
gebe, und mithin nicht darinnen allein die Moglichkeit 
ihrer Entſtehung gegruͤndet ſey; aber er liefert zugleich 
auch einen Beitrag zur Geſchichte der Coecalbruͤche, und 
muß in die von Scarpa“) nachgewieſene Scale dieſer 
Hernien aufgenommen werden. Und ſo wuͤrden dieſem 
nach beſtehen 1) Hernien, welche durch den Wurmfort⸗ 
ſatz allein, 2) welche durch den Grund des Blinddarms, 
3) wel⸗ 


er ) Abhandl. über die Brüche, A. d. Ital. Halle 1813. S. 192. 
0 f. g. a. O. S. 167. ff. 7 
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3) welche durch den Blinddarm, Wurmfortſatz und den 
Anfang des Grimmdarms, 4) durch Blinddarm, Ans 
fang des Grimmdarms und einen Theil des Ileum, ger 
bildet werden. Als Varietaͤt der erſten Form bezeichnet 
ſich Autenrieths Leiſtenbruch, in welchem der inne lie⸗ 
gende Wurmfortſatz zugleich ſo erweitert war, daß er 
dem Grimmdarm gleichkam *). 


F. Krankhafte Verhaͤltniſſe des engen Darms. 


27. 
Angeborner Leiſtenbruch. | 
In einem halbjährigen männlichen Kinde, welches 
nur vier und zwanzig Stunden krank geweſen, und un⸗ 
ter ſchmerzhaften Aeuſſerungen geſtorben war, fand ſich 
der rechte Hode noch im Herabſteigen begriffen, und lag 
im untern Theile der Weichengegend. Der Kanal der 
Bauchhaut war noch offen, in dieſem ſteckte ein kothlee⸗ 
res Stuͤck des Ileum ſtark entzuͤndet und hin und wie⸗ 
der brandig. Der linke Hode lag bereits an ſeinem Orte 
im Hodenſack und fen Scheidenfortſatz war durchaus 
geſchloſſen. 90 
Es iſt wohl mehr als wahrſcheinlich, daß die Ein⸗ 
klemmung angeborner Leiſtenbruͤche in den beſtimmten 
Faͤllen, wo der Hode noch im Abſteigen begriffen iſt, 
von der normalen Tendenz des Scheidenfortſatzes ſich 
nach unten zu verlaͤngern und folglich ſeinen Querdurch⸗ 
meſſer 
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*) Tritschler Observ. in hernias, praecipue intest. Coeci. 
Tubing, 1806. p- 23, 
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meſſer zu verengen, abhaͤnge: ſo wie uͤberhaupt nach 
Petit, Wilmer und Scarpa die Einklemmung bei 
angebornen Bruͤchen haͤufiger, als bei gewöhnlichen, 
durch den Hals des Bruchſacks vermittelt wird, weil, 
wie Scarpa bemerkt, bei dem angebornen Bruche der 
Hals der Scheidenhaut mehr Ton und natürliches Stre⸗ 
ben zur Zuſammenziehung beſitzt, als die Theile des 
großen Sacks des Bauchfells, welcher krankhaft herab- 
geſunken iſt, um den Sack eines gemeinen Leiſtenbruchs 
zu bilden. Aber auf der andern Seite und bei praͤexi⸗ 
ſtirenden Thaͤtigkeitsmangel des Scheidenfortſatzes, kann 
auch die Hernie durch die Ausdehnung des letztern in 
die Breite die Laͤngenentwicklung deſſelben nach unten 
hemmen, und ſo die mitwirkende Urſache des retardirten 
Herabſteigens des Hoden werden. 


| 28. 
Verwachſung und Striktur des Duͤnndarms durch Afterfaͤden. 


In dem Unterleibe eines 56jaͤhrigen Mannes, der 
ſich erhaͤngt hatte, waren die Daͤrme, beſonders die 
dicken, theils an ihrer Oberflaͤche entzuͤndlich zuſammen⸗ 
geklebt, theils durch Pſeudomembranen mit einander 
verwachſen, und vom Gekroͤße aus giengen ſolche, durch 
einen plaſtiſchen Prozeß entſtandene falſche Haͤute und 
Faͤden in verſchiedenen Richtungen an und um die 
Daͤrme. Das Endſtuͤck des Ileum erſchien an ver⸗ 
ſchiedenen Stellen verengt und zuſammengeſchnuͤrt. Bei 
der Herausnahme und beim Aufblaſen zeigte ſich dieſes 
Darmſtuͤck an einigen Stellen, beſonders aber an einer, 
wirklich wie zuſammengezogen und ließ eine ehemalige 
Intuſſusception vermuthen, welche ſich wieder entwickelt 

7 hätte, 


hätte, wovon aber doch eine Verengerung an dieſer 
Stelle zuruͤckgeblieben waͤre. Allein die genauere Unter⸗ 
ſuchung ergab, daß die ſcheinbar verengerte Stelle rings⸗ 
um durch einen zwar duͤnnen, aber doch feſten, in ſich 
ſelbſt zuruͤcklaufenden Pſeudofaden, der an verſchiedenen 
Stellen knotig um den Darm herumgieng, zuſammen⸗ 
geſchnuͤrt war, ſo daß der Darm gleichſam unterbunden 
zu ſeyn ſchien. Aehnliche, jedoch noch ganz locker um 
den Darm gezogene, ihn nicht einſchnuͤrende Faͤden fan⸗ 
den ſich mehrere vor. 


S. uͤbrigens Intuſſusception des Leerdarms Beob. 16. 
ingleichen doppelten Schenkelbruch Beob. 20. u. 32. 


II. 


Abnorme Verfaſſung des Magens. 


A. Falſche Lage des Magens. 


29. 
Verkehrter Stand des Magens und des Grimmdarms, 
erweiterte Ureteren. 


Vn der Leiche eines 20 Wochen alten, an einer 


Lungenentzuͤndung verſtorbenen Knaben fanden ſich for N 


gende Erſcheinungen: 


1) Der leere Magen lag fo, daß der convere Bogen 


nach aufwärts gegen das Zwerchfell hin, der concave 
nach abwaͤrts gerichtet, die hintere Flaͤche zur vor⸗ 
| | dern 


nn | 
dern und biefe zur hintern geworden, und alſo der 
Magen von unten nach aufwärts umgeſchlagen war. 
Dadurch entſtanden unter dem Pylorus und ober 
der Cardia am Zwolffingerdarme und am untern 
Schlundende Winkel. Mit der Pincette gefaßt, 
ließ er ſich zwar nach abwaͤrts wenden, allein es 
blieb dabei doch immer ein Einbug an der Cardia bes 
merklich, und wieder hinaufgelegt nahm der Magen 
jedesmal genau wieder die vorige Lage und Richtung 
an, ſo daß ſie mithin ſich als ſchon längst beſtehend 
erwieß. Das Netz lag nach aufwärts gegen das 
Zwerchfell hin zuſammengerollt. Die Milz hatte 
ihre Normallage, nur waren die kurzen Gefaͤße et⸗ 

| was verlängert, 
| 2) Vom narürlicy gelegenen Blinddarme ſtieg das rechte 
Colon von aus- nach ein- und aufwärts an der 
untern hier ſtark nach vorwaͤrts gekehrten Leberflaͤche 
bis in die Gegend des Halſes der Gallenblaſe. Hier 
bbqag es ſich nach vorwaͤrts um, flieg an der untern 
KLebberflaͤche anliegend und fo umgeſchlagen, daß ſeine 
hintere Fläche zur vordern und die vordere zur hins 
tern geworden iſt, laͤngs der Rinne fuͤr das runde 
Leberband bis beinahe an den vordern Leberrand hin, 
ſchlug ſich daſelbſt nach links in einen Bogen um, 
und lief nach ruͤckwaͤrts bis an den Magenpfoͤrtner. 
[In dieſem Verlaufe haben die Darmflaͤchen nach 
und nach ihre normale Lage wieder eingenommen, 
die fie nun auch fortbehalten.] Vom Pfoͤrtner an 
zieht ſich der Darm am linken Theile der untern 
Leber flaͤche anliegend nach auf- und auswaͤrts bis 
tief und hoch ins linke Hypochondrium. In dieſem 
Ver⸗ 


Verlaufe liegt der Darm auf dem hier nach auf⸗ 
waͤrts gekehrten convexen Magenrande auf, und 
biegt ſich tief im linken Hypochondrium in ſeinen ab⸗ 
ſteigenden Theil um. 

3) Die beiden Ureteren ſind an ihrem Ausgange von 
den Nieren ſehr enge, in ihrer Mitte zu vier Linien 
im Queerdurchmeſſer erweitert. Der linke Harn⸗ 
leiter wird vor ſeinem Eintritt in die ganz volle 
Blaſe wieder ungemein enge, der rechte geht weit 
bleibend in die Blaſe uͤber. 

4) Die linke Lunge war ſehr hellroth, die rechte auf 
ihrer ganzen Oberfläche mit gerinnbarer Lymphe uͤber⸗ 
zogen; die Luftroͤhre voll blutigen Schaum. 

Ich finde dieſe ganz eigene Verwendung des Ma⸗ 
gens und Grimmdarms von keinem pathologiſchen 
Schriftſteller noch aufgefuͤhrt. Ungezweifelt iſt fie Feh⸗ 
ler der Urbildung. Nach den obigen Unterſuchungen 
koͤnnte fie indeß erſt gegen den vierten Monat des Foͤtus⸗ 
zuſtandes, nachdem der Queergrimmdarm ſein Lager 
unter dem Magen hin genommen und ſich mit dem letz⸗ 
tern verbunden hatte, entſtanden ſeyn. Ob und wel⸗ 
chen Einfluß ſie auf die Funktion dieſer Organe im Leben 
des Kindes hatte, kann ich nicht beſtimmen. i 


— — 


B. Abnormitaͤten an den Muͤndungen des 
Magens. 


30. 5 
Falte an der Cardia; mangelnde Klappe des Pylorus. 


Bei einer 7ojaͤhrigen Weibsperſon, welche lange 


Zeit kachektiſch, endlich an einer Hautwaſſerſucht ver⸗ 
ſtorben 
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ſtorben war, und nach dem Zeugniſſe aller derer, die ſie 
im Leben naͤher gekannt haben, beſtaͤndig an Heishunger 
gelitten und ſehr viel gegeſſen hatte, fand ſich an dem 
im Ganzen nicht zu großen Magen die Zwoͤlffinger⸗ 
barmöffnung ganz ungewöhnlich weit, und der gewoͤhn⸗ 
liche ſehr bemerkbare Unterſchied des Ueberganges des 
Magens in den Zwoͤlffingerdarm konnte weder durch 
das Gefuͤhl, noch durch das Geſicht wahrgenommen wer⸗ 
den. Bei der Eroͤffnung des Magens zeigte ſich nicht 
die geringſte Spur von einer Pylorusklappe, die innere 
Magenhaut lief uͤberall gleichmaͤßig und ohne ſich in 
eine Falte zu erheben, fort. Dagegen iſt rings um die 
Cardia herum die eigentliche und die innere Haut des 
Magens in eine betraͤchtliche Falte, welche aus zwei 
Platten beſteht, zuſammengedraͤngt, und bildet hier 
gleichſam eine valvula cardiae, welche mit ihrem ſchar⸗ 
fen Rande aufwaͤrts in das untere Ende des Schlun⸗ 
des hineinragt und die Schlundoͤffnung des Magens 
verengt. Doch hat ſie keineswegs den vollen Bau der 
Pylorusklappe, indem ihr der dieſer eigene Druͤſenaͤhn⸗ 
liche Wulſt mangelt; uͤberdieß waren unter und uͤber 
der Falte ſehr haͤufige Schleimdruͤſen bemerkbar. 


3. 
Fehlende Pylorusklappe. 


In der Leiche eines so jaͤhrigen ſehr gefraͤſſigen, 
oͤfters wahnſinnigen und endlich an der Auszehrung ver⸗ 
ſtorbenen Mannes, welcher beſonders waͤhrend ſeiner 
letzten Lebensjahre ſehr zuſammengehaucht gieng und im 
Ruͤckgrat keine feſte Haltung mehr hatte, einen ſehr 
nach 


nach beiden Seiten hin föwanfenben Pan führte, 

fand ſich vor: 

1) Am natürlich großen Magen keine Spur einer Py⸗ 
lorusklappe, das rechte Magenende gieng ganz glatt 
ohne allen Unterſchied in den Zwoͤlffingerdarm uͤber. 

2) In den Koͤrpern der Ruͤckenwirbel Caries und die 
Zwiſchenknorpel erweicht und zum Theil zerſtoͤrt. 1 

3) An den Koͤrpern der fuͤnf Lendenwirbel hin und wie⸗ 
der unregelmaͤßig ausgewucherte Knochenſubſtanz. 

4) Die Roͤhrenknochen der Unterſchenkel gekruͤmmt. 


Die mangelhafte Bildung der Pylorusklappe er⸗ 
ſcheint in drei Graden. Der erſte iſt, ſie iſt einſeitig 

in der Ausbildung zuruͤckgeblieben, fo daß der eine Halb ⸗ 
kreis derſelben abnorm ſchmal, der andere merklich brei⸗ 
ter iſt, oder, wie Morgagni ſah, bie größere Hälfte 
ganz verwiſcht, die kleinere normal breit iſt; der zweite 
iſt durch retardirte Entwicklung der Totalitaͤt begruͤndet, 
ſo daß ſie nur einen ſchmalen Ring mit weiter Oeffnung 
darſtellt, und endlich der dritte bezeichnet ſich durch 
gaͤnzliche Abweſenheit aller Faltung ringsherum. 1 
Dieſer letztere totale Mangel beſtand bisweilen zu⸗ 

gleich mit enormer Erweiterung der Pfoͤrtnergegend 
ſelbſt, fo daß Ruyſch ſehr leicht alle Finger durch die 
Oeffnung bringen konnte. Da man dieſe Verfaſſung 
gewoͤhnlich bei ſtarken an Hundshunger leidenden Eſſern 
oder Trinkern wahrnimmt, fo iſt man insgemein ge⸗ 
neigt, den Mangel dieſer Klappe von den oͤftern uͤber⸗ 
maͤßigen Ausdehnungen durch die vielen Speiſen und 
Getraͤnke abzuleiten. a erkläre ſich z. B. Mor⸗ 


gagni 
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nie *), Gleichwohl möchte ich dieſe Entſtehungsart 
hoͤchſtens nur dann anerkennen, wenn zugleich auch 
Ausdehnung und Erweiterung der Magen- und Darm⸗ 
haute an dieſer Gegend mit obwaltet. Und ſelbſt dann 
fragt es ſich, ob nicht beide Zuſtaͤnde, Mangel der 
Klappe und Erweiterung der genannten Gegend, viel— 
mehr gleichzeitig in der Urbildung gegruͤndete Zuſtaͤnde, 
als Folgen der uͤbergroßen mechaniſchen Ausdehnung 
durch Speiſen und Getraͤnke find? Denn Vetter ) 
bemerkt ausdruͤcklich, daß, wenn ſich auch ſogar ein Hin⸗ 
derniß am Ausgange des Magens findet, er doch nicht 
widernatuͤrlich ausgedehnt, ſondern vielmehr dicker wird; 
auch habe er bei Zergliederungen ſtarker Freſſer den Ma— 
gen eben nicht beſonders ausgedehnt gefunden. Es iſt 
daher dieſer Defeet der Klappe wohl überhaupt mehr als 
Fehler der Urbildung zu betrachten, und haͤngt unſtrei— 
tig von dem Mangel jenes Druͤſenartigen ganz eigenen 
Parenchyma ab, welches hauptſaͤchlich den ringfoͤrmigen 
Pfoͤrtnerwulſt bildet. Hat dieſes die Natur in der Ur— 
bildung im Ganzen zu ſchmal, oder mit einſeitiger Karg⸗ 
heit angelegt, ſo entſtehen die vorhin bezeichneten beiden 
erften Grade; hat fie feine Anlage ganz verſaͤumt, fo 
iſt gaͤnzlicher Mangel die Folge davon. Oder ſollte 
e eine krankhafte regreſſive Metamorphoſe die 
Naftisität in dem Wachsthumsprozeſſe der Klappe auf 
einer nieder Stufe zufaͤllig gehemmt wird, und jenes 

druͤſige 


*) Ep. LV. S. 20 und anderwaͤrts. 


*) ſ. Aphoriſm. aus der pathologiſchen Anatomie. Wien 1803. 
S. 169. 
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1 


druͤſige Gebilde entweder in einzelnen Stellen „oder im 


ganzen Umfange unvollkommen verbleibt, oder indem 


es durch krankhafte Reſorption ganz vernichtet und ſeine 
Exiſtenz aufgehoben wird? Obſchon es ſchwer halten 
duͤrfte, die aͤuſſern Momente, wodurch die oͤrtliche Pla⸗ 
ſticitaͤt auf dieſe Art geſtoͤrt werden mag, in der Lebens⸗ 
geſchichte ſolcher Individuen aufzufinden und ihre Rela⸗ 
tion nachzuweiſen, ſo geht doch die Moͤglichkeit dieſes 
Erfolgs aus den analogen Beiſpielen der Veroͤdung an⸗ 
derer Organe oder Organtheile unwiderſprechlich hervor. 
Ja vielleicht iſt eben in dieſer immer regen Praͤvalenz 
der Deſtruction in dem individuellen Vegetationsprozeſſe 
des Magenorgans jenes lebhaftere und faſt beſtaͤndige 
Gefuͤhl von Hunger gegruͤndet, an welchem ſtarke Freſ— 
fer und Hundshungrige leiden, indem fie von dem bes 
wußtloſen hoͤhern Triebe, der Gefahr der Zerſtoͤrung 
vorzubeugen, zum häufigen Genuß von Nahrungsmit⸗ 
teln immerfort und dringender als andere aufgefordert 
werden. Wenigſtens iſt es nicht genuͤgend, wenn die 
Beobachter den Heißhunger dieſer Menſchen, denen die 
Pfoͤrtnerklappe fehlte, aus dem dadurch geſtatteten 
ſchnellern Uebergange der Speiſen in den Darmkanal 
und der erfolgten haͤufigern Entfuͤllung des Magens zu 
erklaͤren ſuchen. Dieſer Erfolg allein kann unmoͤglich 
den hinreichenden Grund jener krankhaften Eßluſt ent⸗ 
halten; denn tritt nicht Heißhunger auch als Symptom 
mancher Krankheiten nur temporaͤr ein, wo mithin eine 
ſolche bleibende Urſache ungedenkbar iſt? es kann ferner 
auch dann, wenn ſich wegen Mangel der Klappe der 
Magen ſchneller der Speiſen entleert, dennoch das den 
Hunger beſtimmen ſollende Gefuͤhl der Leere weniger ein⸗ 

8 treten, 


— ; 105 — 


treten, da es ja nicht abſolut an Speiſemaſſe fehlt, 
ſondern dieſe in dem nahen und bei obiger Bildung noch 
dazu frei und offen mit dem Magen zuſammenhaͤngen⸗ 
den und mit ihm faſt eine Hoͤhle bildenden Zwoͤlffinger⸗ 
darm aufgehalten wird; man hat endlich ſtarke Freſſer 


zergliedert, und bei ihnen den Apparat der Pfoͤrtner⸗ 


klappe ganz vollſtaͤndig gefunden. 

Ueberhaupt iſt die ganze phyſiologiſche Beſtimmung 
des Pfoͤrtners noch keineswegs vollſtaͤndig gewuͤrdigt. 
Man betrachtet ihn, duͤnkt mich, zu einſeitig, immer⸗ 
hin nur als Klappe, als Sphinkter, und hat bisher 
jenen Druͤſenaͤhnlichen Apparat, welcher eigentlich den 
Hauptbeſtandtheil in der Zuſammenſetzung des Gebildes 
ausmacht, ganz ohne Ruͤckſicht gelaſſen. Dieſes eigen⸗ 
thuͤmliche glanduloͤſe Parenchym iſt gewiß nicht zwecklos 
von der Natur hier niedergelegt; durch ſeine Gegenwart 
tritt offenbar der Pfoͤrtner aus der Reihe der gemeinen 
Valvuln heraus und erhebt ſich zu der Bedeutung eines 
eigenen Organs. Wenn ich eine Vermuthung uͤber die 
Bedeutung dieſes Wulſtes wagen darf, ſo iſt es die: 
Bekanntlich find die Magenhaͤute reich an Schleim⸗ 
druͤßen, beſonders aber war es Plan der Natur, daß 
die Pfoͤrtnergegend am reichſten damit ausgeſtattet ſey; 
baher haͤufte ſie dieſelben ſo ſichtbar gegen dieſen Theil 
hin an, und drängte fie endlich in noch dichtern Grup: 
pen in das Parenchzm des Pfoͤrtnerringes zuſammen. 
Urſpruͤnglich iſt derſelbe blos eine dickere Stelle der 
Magenzellhaut, als des allgemeinen Sitzes der Schleim 
druͤßen, welche aber durch die Einwebung der Druͤſen⸗ 
gruppen eine eigene, von der gemeinen Zellhaut verſchie— 
dene höhere Modifikation der Struktur erhalten hat, fo 

wie 
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wie der Urbau der Schleimdruͤſen ſelbſt in dieſer Orga⸗ 7 
niſation untergegangen iſt, und ſich zu einem mehr con⸗ 
glomerirten Habitus potenzirt hat. Ob dieſes Organ 
in dieſer Beſchaffenheit noch als Schleimabſonderndes 
wuͤrke, und dem Speiſebrei theils dies- theils jenſeits 
des Magens dieſen Saft zu ſeinem leichtern Uebergange, 
oder zu ſeiner animaliſchen Vervollkommnung mittheile, 
oder ob es vielleicht eine der“ Pancreasdruͤſe analoge 
Funktion ausuͤbe, und in ſoferne mehr zur Zwoͤlffinger⸗ 
darm⸗Abtheilung des Verdauungsorgans gehöre, indem 
fie durch Abſonderung einer Speichelaͤhnlichen Fluͤſſigkeit 
die in dieſer zu vollendende Ausbildung des Speiſebreies 
gleichſam einleitet und anfängt, laͤßt ſich aus Mangel. 
anatomiſcher Unterſuchung nicht entſcheiden. Es erwirbt 
ſich mithin dieſe Verfaſſung des Pfoͤrtners allerdings 
das Recht auf eine wiederholte und allſeitigere, beſonders 
auch Thier vergleichende Bearbeitung der Zergliederer. 

Uebrigens ſollte man es wohl mit Sömmerring *) 
fuͤr mehr als wahrſcheinlich halten, daß der Mangel der 
Pylorusklappe nicht nur auf die Verdauung, ſondern 
auch auf die Neigung zu Krankheiten großen Einfluß 
haben muͤſſe, in wieferne ein weiterer Pfoͤrtner leichter 
und geſchwinder die nuͤtzlichen und ſchaͤdlichen Speiſen 
und Getraͤnke aus dem Magen laſſe, als ein anderer. 
Gleichwohl erweiſen die beiden vorſtehenden Wahrneh⸗ 
mungen, ſo wie Morgagni's Erfahrung an einem 
neunzigiaͤhrigen Greiſe und einer alten Frau, daß die⸗ 
fer Anomalie ungeachtet dennoch eine fehe lange Lebens⸗ 
dauer und mithin lang. ungeſtoͤrte Verdauung und Eer⸗ 
naͤhrung 


*) in Baillie S. 75. 
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nahrung beſtehen konne. Es mag daher, koͤnnen wie 
ſchließen, die Pfoͤrtnerklappe, auch bei normgemaͤßem 
Baue derſelben, den Uebertritt der Speiſen in den 
Zwoͤlffingerdarm nicht fo ſtreng verſagen, als man ins⸗ 
gemein annimmt, oder es mag das vorzeitig Uebertre⸗ 
tende durch die Action des Zwoͤlfingerdarms verbeſſert 
und der thieriſchen Natur hinlaͤnglich befreundet werden 
koͤnnen. Wenigſtens wuͤrde man im Falle der fehlenden 
Pylorusklappe es ſich aus dieſer vicarirenden Thaͤtigkeit 
des Zwoͤlffingerdarms erklaͤren koͤnnen, wie dennoch der 
rohe Speiſebrei zur Reife gedeihen und dadurch der 
ſchaͤdliche Einfluß des früher uͤbergegangenen auf das 
geſammte Befinden verhuͤtet werde. Eben hieraus er— 
hellt aber auch, daß ſie als angenommen ſecernirendes 
Organ auch im Normalzuſtande eine untergeordnete 
Rolle ſpiele, in wieferne bei gaͤnzlicher Abweſenheit des 
glanduloͤſen Wulſtes, mithin bei Mangel feines Secre— 
tum, dennoch die Verdauung gehoͤrig vor ſich geht, und 
mithin dieſes durch die fortdauernde Wirkung der andern 
Saͤfteabſondernden Organe erſetzt werden kann. | 


Eigen contraftiet in der dreißigſten Beobachtung 
mit dem Mangel der Pylorusklappe das Daſeyn einer 
klappenaͤhnlichen Vorrichtung der Cardia in demſelben 
Subjekte. Doch hat dieſe letztere, wie ſchon bemerkt, 
gar nicht den weſentlichen Bau einer Pylorusklappe, 
fendern iſt blos eine kreisfoͤrmige, einige Linien vorra— 
gende ausgezeichnete Faltung der innern Haut, welche 
jedoch nicht auf Koſten jener in dieſer Gegend ohnedies 
befindlichen kleinern Falten und Runzeln angelegt war, 
indem dieſe dennoch in der gewohnlichen Menge da waren. 
Auf dieſe einfachere Wucherungsbildung moͤgen ſich auch 

wohl 
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wohl die Nad cardiae zuruͤckbringen laſſen, „von 
denen man hin und wieder als im Menſchen geſehenen 
ſpricht. Aber auffallend nähere ſich der Magen des 
Menſchen durch dieſe anomale Falte der Cardia dem 
normalen Baue mancher Thiere, z. B. des Hafens, des 
Schweins, welche eine dergleichen haben; entfernter dem 
Typus vieler Thiere aus dem Mauſegeſchlecht, deren 
Magen durch eine faſt klappenfoͤrmige Verlaͤngerung 


der innern Haut gleichſam in zwei Abſchnitte ge⸗ 


theilt iſt. | | 5 


32%. 


Aus wuͤchſe am Pylorus; doppelter Schenkelbruch; Cyphoſis. 


Die Leichenunterſuchung einer 70 jaͤhrigen an der 


Waſſerſucht verſtorbenen Weibsperſon ergab Folgendes: 

1) Am Magen in der Gegend des Pylorus zwei rund⸗ 
liche Haſelnußgroße, von der innern Haut uͤberzo⸗ 
gene harte Körper. Der kleinere, gelbliche und wei⸗ 
chere liegt mehr gegen den Anfang des Zwoͤlffinger⸗ 
darms hin. Der groͤßere haͤrtere, faſt knorpelartige 
befindet ſich am Pfoͤrtner ſelbſt. Beide laſſen ſich 
zwiſchen den Haͤuten etwas hin und her ſchieben. 


2) Zwei Schenkelbruͤche. Im rechten lag ein Theil des 


Ileum. Auf der linken Seite ſcheint der letzte Theil 


der S foͤrmigen Beugung des Dickdarms vor laͤngerer 
Zeit im Bruchſacke gelegen zu haben, der ſich aber 
wieder zuruͤckgezogen hat. Auf dieſe Vermuthung 
fuͤhrt ein von der vordern Flaͤche dieſes Darmſtuͤcks 
abgehender Faden von der Dicke einer Linie, welcher 
über den Beckenrand in den etwa Zolltiefen Bruch⸗ 


— = 
ſack ſich zieht und in der Bauchhaut, welche den 
Bruchſack bildet, ſich verliert 97 

3) Krümmung des Ruͤckgrats nach hinten durch er 
Sförmige Krümmung vom ı —gten Ruͤckenwirbel 
veranlaßt. Die Wirbel vom ıften bis zum sten 
Bruftwirbel machen eine Beugung nach rechts, 
vom sten bis zum gten eine nach links; vom loten 
Bruſtwirbel ſteigt die Ruͤckgratsſaͤule gerade herab. 
Durch dieſe Krümmung iſt der obere Theil der Wir⸗ 
belſaͤule fehr ſtark nach hinten hinaus gebogen (oy- 
phosis) und fo ſtark nach vorwärts geneigt, daß 
die ſieben Halswirbel faſt ganz horizontal nach vor— 
waͤrts ſtehen. Auf der concaven Seite der Beugung 
der Wirbelſaͤule ſind die Koͤrper der Wirbel viel 
niederer als auf der konvexen. In den Zwiſchen⸗ 
wirbelknorpeln zeigen ſich hie und da Verknoͤche⸗ 
rungspunkte. Das Heiligenbein iſt ſehr ſtark cons 
cap, übrigens iſt die Beckenbildung normal. Die 
Darmbeine ſind in ihrer Mitte ſo durchſichtig wie 
feines Papier. Der ganze Thorax iſt an beiden 
Seiten nach einwaͤrts zuſammengedruͤckt. Jede 
Rippe macht hinten von ihrem Winkel an einen ſehr 
ſtarken Bogen, geht aber dann ziemlich gerade nach 
vorwaͤrts ans Bruſtbein. Der untere Rand jeder 
Rippe iſt ſehr ſcharf, breit und duͤnn. Manche 

Rippen ſind verſchiedentlich gewunden. In den 
Rippenknorpeln zeigen ſich viele Oſſificationspunkte. 
Die Pfoͤrtnergegend iſt ein an Aftergebilden beſon⸗ 
bers Be organiſches Gebiete, und es exiſtirt 
faſt 


— — 


) f. auch Beob. 20. 
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keine Form von Pſeudoplasmen, welche hier nicht ge⸗ 
bildet werden koͤnnte. Man hat Sarkome, Steatome, 
Atherome, Scirrhen u. dgl. hier gefunden. Unter die 
nicht ungewoͤhnlichen Erzeugniſſe gehoͤren auch jene tu⸗ 
berculoͤſen Excrescenzen, welche die Leichenoͤffnung ſchil⸗ 
dert. Im obigen Falle war ihre Vegetation auf wenige 
beſchraͤnkt, allein ſie kann zu einer bedeutenden Ueppig⸗ 
keit ſteigen, fo daß Stoll den Pförtner, die benachbarte 
Magengegend und den Anfang des Duodenum uͤberall 
mit runden, harten, knorpligen druͤſenaͤhnlichen groͤ⸗ 
Bern und kleinern Koͤrperchen mehrmals beſetzt fand“). 
Es iſt dieſer Typus der Afterbildung vorzugsweiſes Ei⸗ 
genthum der ſchlauchartigen Organe und ſeroͤſen haͤuti⸗ 
gen Hüllen der Bruſt und des Bauches; denn fo entfpre- 
chen die druͤſenaͤhnlichen Auswuͤchſe, welche Morgagni, 
Deſault, und neuerdings mein verehrteſter Lehrer Herr 
Hofe. Schreger ) an der Aftermuͤndung bald einzeln, 
bald gruppenweiſe ſtehend beſchrieben, und welche ſich 
bisweilen vom untern Theile des Maſtdarms, ſogar den 
geſammten Dickdarmkanal hindurch erſtrecken, ganz den 
obigen des Pfoͤrtners. Man findet ſie im Schlunde, 
an den Wandungen der Harnblaſe, an der Gallenblaſe, 
an der aͤuſſern und innern Flaͤche der Gallengaͤnge. 
Naͤchſtdem erſcheinen ſie am Bruſtfelle und am Bauch⸗ 
felle, auch an der harten Hienh aut“). Häufig iſt die 
Flaͤche, auf welcher dieſe Tuberkeln hervorwuchern, zu⸗ 
gleich mehr oder weniger verhaͤrtet. Man bezeichnet fie 
| | insge⸗ 


0 Ne med. Tom, III. © 379. U. 401. 
*) S. d. chirurgifche Verſuche 1. B. Nürnberg, 1806. eis 
0 Beiſpiele zu dieſen Allen ſ. in Voigtels Handb. 2. Th. 
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insgemein als druͤſige, druͤſenaͤhnliche Körper, als Koͤr— 
per von druͤſiger Subſtanz. Es kommt ihnen dieſer Ka⸗ 
rakter auch allerdings zu, aber nicht in wieferne ſie, 
wie Morgag ni) namentlich von den Taberkeln des 
Pfoͤrtners andeutet, ansgedehnte und in enorme 
Vegetation verſetzte Schleimdruͤſen ſind: denn ein⸗ 
malt kommen dergleichen Excreſcenzen auch an Mem⸗ 
branen, denen dieſer Druͤſenapparat durchaus gebricht, 
z. B. am Bruſt- und Bauchfelle vor, und dann iſt eine 
Ausdehnung dieſer einfachen Schleimbaͤlge bis zu dem 
dedeutenden Grade des Umfangs, den dieſe Aftergebilde 
oft haben, ungedenkbar. Eben ſo wenig ſind ſie auch 
mit andern Pathologen fuͤr ausgeartete und verhaͤrtete 
| Lymphdruͤſen zu halten; denn dieſer Anſicht widerſpricht 
ihre oft in dichte Gruppen gehaͤufte Menge und ihr 
Lokal. Gleichwohl find fie in ihrem geſammten Habitus 
und in ihrem innern Gewebe auf der Durchſchnittflaͤche 
ſo ganz gleich den lymphatiſchen Druͤſen, beſonders 
wenn dieſe im abnorm verdichteten Zuſtande ſich befin⸗ 
den, daß ſich ein analoger Typus ſchwerlich verkennen 
laͤßt. Ich ſehe fie daher für Nachbildungen an, in 
welchen die kranke Plaſticitaͤt den Organismus der 
Inmphördfen zu kopiren ſtrebt, und denſelben in den 
groͤbern, aͤuſſern Zuͤgen und in der Allgemeinheit der 
Form erreicht. Meine Idee von Erzeugung der After: 
gebilde iſt naͤmlich die: die Natur wiederholt ſich ewig 
in der Geſtaltung ihrer Produkte und modiſizirt die Ur⸗ 
bilder in unzaͤhligen Varietaͤten. Dieſes Streben nach— 
zubilden druͤckt ſich nun beſonders auch in der animali⸗ 


ſchen 


* 


) Epist. XXIX. g. 1). 


, 


ſchen Natur aus, und namentlich find alle jene krank⸗ 
haften Produktionen des thieriſchen Koͤrpers, welche 
ſich als Tumoren darſtellen, Kopien normaler organi⸗ 
ſcher Theile ebendeſſelben Leibes, in welchem fie hervor— 
gehen und beſtehen. Daß ihnen die Funktion und der 
dynamiſche Gehalt der Originale nicht zukommt, folgt 
daraus, weil nie die Urorganiſation in ihrer Totalitaͤt 
uͤbergetragen wird, ſondern nur ein Analogon im Allge⸗ 
meinen zu Stande kommt. Gleichwohl laͤßt ſich dieſer 
Bezug aller jener einzelnen Aftergebildformen unwider⸗ 
ſprechlich darthun, und von jedem der Prototyp in dm 
Syſteme der normalen Organe beſtimmt nachweiſen. 
So ſtehen u 

der normalen Talgdruͤſe das Atherom als 

Kopie gegenuͤber, 
dem Schlanbeute und den Gelenkkapſeln die 


Lumpen . 
dem Fett das Lipom, 
dem Muskelfleiſche das Sarcom, 


dem Fett und Muskelfleiſche das Fettſarcom, 
dem Pancreas das Panereasaͤhnliche Sarcom 
ö Abernethy's ), 

dem Hirnmark das Medullarſarcom ebendeſ—⸗ 

ſelben u. ſ. w. 
Und ſo begegnen wir denn auch in jenen druͤſigen Cxcreſ—⸗ 
cenzen der haͤutigen Organe, wenn auch nicht in dern 

reinſten Vollkommenheit des Vorbilds, dem Bilde der 
Lymphbdruͤſe wieder. N | i 
| 5 33. Carci⸗ 


m 


*) f. Deffen med. dir. Beob. Aus dem Franzöſ. von Meckel. 
Halle 1809. 
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| 33- 
Carcinomatoͤſer Seirrhus der Cardiagegend, Herzwaſſerſucht, 


abnorme Lage der Daͤrme, Ruͤckgratkruͤmmung. 


Die Leiche eines 70 jaͤhrigen am Stickfluß verſtor⸗ 
benen Bettlers bot folgende Erſcheinungen dar: 
a) Der ganze Koͤrper aͤuſſerſt ausgezehrt, die Fuͤße oede⸗ 
matòͤs geſchwollen, die Unterleibs Decken bis auf 
die Bauchwirbel zuruͤckgezogen, ſo daß man dieſe 
durch jene hindurch zwiſchen die Finger faſſen konnte. 
b) Dus ganze Bruſtbein nebſt dem einfachen Schwerdt⸗ 
knorpel verknöchert. 
c) Der Herzbeutel halb voll eines gelblichen hellen Wel 
ſers. Das Herz ſelbſt waſſerſuͤchtig, indem die aͤuſ— 
ſere nichts abnormes zeigende Haut des Herzens vom 
etwas bleicher rothen Muskelfleiſche deſſelben abge- 
hoben war, und zwiſchen beiden eine dickliche Lymphe 
lag, welche dieſen Raum einen halben Zoll hoch 
ausfuͤllte. Die Kranzgefaͤße des Herzens lagen 
theils in, theils unter dieſer ſulzigen Maſſe, waren 
ungewoͤhnlich weit und die Venen, ſo wie auch das 
ganze Herz, mit Blut ausgefuͤllt. Die beiden groſ⸗ 
ſen Schlagadern des Herzens ſind auf ihrer aͤuſſern 
Oberflaͤche von ihrem Austritte an, jedoch die Lun⸗ 
genarterie weniger, ſtark entzuͤndet und bis in ihre 
Hauptaͤſte mit einem rothen Capillargefaͤßenetz uͤber⸗ 
webt. Die abſteigende Aorta war hie und da mit 
knochenartigen Concrementen beſetzt. | 
d) Die dünnen Daͤrme waren auf zwei Buͤndel geſam⸗ 
melt, und lagen ſo aus ihrem natuͤrlichem Lager 
nach rechts und hinab ins Becken verruͤckt, daß man 
frei und unbedeckt von ihnen, hinter der Bauchhaut 
8 den 
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den groͤßten Theil der Bauchaorte und der untern 
Hohlvene, anderthalb Zoll uͤber dem Urſprung der 
untern Gekroͤßſchlagader bis unter die Hauptt heilung 
beider großen Gefaͤße, den groͤßten Theil des linken 
Ureters, die Hoden⸗Blutgefaͤße, die Hälfte vom 
linken Pſoasmuskel und die vier letzten Bauchwirbel 


ſehen konnte. Das Gekroͤße des Duͤnndarms liegt 


ganz nach rechts gezogen, und der an dieſem befe⸗ 


7 JN 


ſtigte Darm verhaͤlt ſich folgendermaßen: der Zwoͤlf⸗ 


fingerdarm tritt auf der rechten Seite, am rechten 


Rande der Hohlvene unter dem Queeren Meſocolon 


hervor, und laͤuft als anfangendes Jejunum ober⸗ 


halb der untern Gekroͤßſchlagader über die Hohlvene 
und Aorte nach links hinuͤber bis an den concaven 
Hand der linken Niere. Hier biegt es ſich nach auf⸗ 
waͤrts um und geht oberhalb des erſt beſchriebenen 
Stuͤcks unterhalb des Queergrimmdarms, dieſen 
beruͤhrend, hinuͤber bis unter die untere Leberflaͤche, 


und verliert ſich in der Gegend der rechten Niere, 


das aufſteigende Colon bedeckend, in das eine klei⸗ 
nere Buͤndel von Daͤrmen, das hier in der rechten 
Lendengegend liegt und von wenigen Windungen des 


Jejunum gebildet wird. Dieſes verbindet ſich durch 
ein Spannelanges an der innern Seite des Chcum I 


uͤber den rechten Pſoas gerade ins Becken iſolirt herab⸗ 


laufendes Zwiſchenſtuͤck ( ebenfalls noch Jejunum) 
mit dem zweiten in der Beckenhoͤhle liegenden Buͤn⸗ 
del des Duͤnndarms, welches die bei weitem groͤße WJ 


Haͤlfte des ganzen Duͤnndarms war. Aus der Tiefe 


des Beckens ſteigt endlich das Endſtuͤck des Ileum 4 
von links nach rechts uͤber den rechten Pſoas und 


vom 


0 
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vom vorigen ins Becken herabſteigenden Stuͤck be⸗ 
deckt, herauf zu dem Blinddarm, der regelmaͤßig 
gelagert iſt, deſſen langer Wurmfortſatz aber ſchraͤg 
uͤber den Pſoas ins Becken hinabliegt. Das auf⸗ 
ſteigende Colon liegt tief in der Lendengegend bis 
an den Hals der Gallenblaſe hinauf; das hier abge⸗ 
hende Queerſtuͤck des Dickdarms ſchlaͤgt ſich erſt nach 
vorwaͤrts um und laͤuft, das aufſteigende Stuͤck be⸗ 
deckend, herab bis an den Blinddarm. Hier biegt 
es ſich nach vorwaͤrts und links um und ſteigt dann 
ſchraͤg von rechts nach links, von ab- nach auf⸗ 
waͤrts, am ſchneidenden Rande der Leber vorbei 
queer ins linke Hypochondrium hoch hinauf, zieht 
ſich dann als abſteigendes Colon regelmaͤßig herab, 
hat aber fein roͤmiſches S in der Beckenhöoͤhle liegen. 
e) Die Leber, Milz und das Panereas befanden ſich im 
750 . ſtande, aber die Venen der Milz und die 
| kurzen Magenvenen waren varikoͤs. 
f) Der Magen verrieth ſchon ungeoͤffnet eine bedeutende 
| Verhaͤrtung, welche uneben, knotig und feſt ſt anzu⸗ 
fühlen, einen Zoll hoch über der Cardia im Schlunde 
anfangend ſich herab gegen den Grund, dann bis 
uͤber die Mitte beider Flaͤchen und gegen die kleine 
Kruͤmmung in einem ununterbrochenen Zuſammen⸗ 
hange erſtreckte, und fo den ganzen Umfang dieſer 
Magengegend umlief; die aͤuſſere Haut ſelbſt war 
unverdickt. Geoͤffnet erſchien die Flaͤche der ge 
ſammten Verhaͤrtung carrinomatoͤs exulcerirt, am 
dickſten, einen Zoll dick, war fie unterhalb der Cardi— 
mit einem umgebogenen zackigen Rande deutlich ber 
grenzt, ſchwammig und eiternd auf der Oberflache; 
ſeldſt 
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ſebſt das innere Parenchyma der eingeſchniktenen 
Maſſe war durchaus mit Eiter getraͤnkt, die innere 
Haut der Speiſeroͤhre und die uͤbrige innere Haut 
des Magens war entzuͤndet roth, aufgelockert, am 
ſtaͤrkſten zunaͤchſt um den Rand des Careinoms. 
Die Oeffnung der Cardia war nicht ganz beengt; 
ſondern ließ den Zeigefinger leicht durch. Gegen den 
Pylorus hin war die innere Magenhaut aſchgrau 
tingirt mit ſchwaͤrzlichen Punkten; faſt an dem 
freien Rande der ſehr breiten Pylorusklappe hiengen 
zwei ſchwarzblaue ſolide, ziemlich harte, rundliche 
Koͤrper, ein groͤßerer, zu dem die innerr Magen⸗ 
haut in einem breiten ſtielartigen Fortſatz hinlief, 
und ein kleinerer, der näher auf derſelben auffaß, | 
beides wahrſcheinlich entartete varicoͤſe Tuberkeln. 
Die Muskulatur des Magens war, beſonders um 
die Cardia, ſehr ſtark und faſt in enormer Vegeta⸗ 
tion entwickelt. Der Magen ſelbſt war ganz leer von 
Speiſen, und ohnerachtet der Kranke wohl lange 
gefaſtet hatte, und jener mithin leer geblieben war, 
doch nicht bedeutend klein und zuſammengezogen. 
g) Der letzte Bruſtwirbel und die drei erſten Bauch⸗ 
wirbel find nach links gebogen, fo daß dadurch der 
rechte Theil der Unterleibshoͤtle geraͤumiger gewor⸗ 
den iſt. Der vierte und fuͤnfte Bauchwirbel biegt 
ſich wieder nach rechts hinuͤber. Die Koͤrper des letz⸗ 
ten Bruſt- und der drei oberſten Bauchwirbel haben 
auf der rechten concaven Seite der Kruͤmmung durch 
Conſumtion ihrer Maſſe an Hoͤhe verloren, bei den 
beiden unterſten Bauchwirbeln verhält ſichs umge⸗ 
kehrt. Der zweite und dritte Bauchwirbel find total 
mit 
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mit einander verfmöchere. Die übrigen noch befte- 
henden Zwiſchenknorpel find ſehr vollfaftig, aufge 
lockert und hoch. | 


Schon auch lebende Menſchen mit plattem und 
von den Daͤrmen, beſonders in der Nabelgegend, wenig 
ausgefuͤlltem Unterleibe fand ich, wo man die Wirbels 
ſaͤule durch die Bauchdecken hindurchfuͤhlen konnte; im⸗ 
mer waren es Individuen, welche kaͤrglich vegetirten 
und an mancherlei Abdominalbeſchwerden litten. Ob⸗ 
ſchon eine abſolute Kuͤrze des Darmkanals und Mangel 
an Windungen deſſelben auch jene Erſcheinungen begruͤn⸗ 
den und ſelbſt mit dieſem Zuſtande, wie Beiſpiele er⸗ 
weiſen, eine lange Lebensdauer beſtehen kann, ſe haͤngt 
doch wohl unſtreitig jene bedeutende Eingezogenheit und 
der gaͤnzliche Mangel aller Woͤlbung des Bauches haͤufi⸗ 
ger von einer angebornen Dislocation der Daͤrme auf zwei 
Buͤndel ab. Temporaͤr mag auf gleiche Art durch den 
ſpasmodiſchen Drang der Bauchdecken bei manchen 
Krankheiten eine Seitwaͤrtsſchiebung der Daͤrme erfol⸗ 
gen, z. B. in hohen Graden der Hyſterie, wo bekannt⸗ 
lich im Anfalle ebenfalls die Bauchwirbel den aͤuſſern 
Betaſtungen faſt blosgeſtellt werden. Die obige ange⸗ 
borne Scheidung des Duͤnndarmkanals in zwei, jedoch 
zuſammenhaͤngende, Bündel erinnert uns an jene Miß⸗ 
bildungen, welche Buͤttner, Klein, Curtius) be⸗ 
ſchreiben, wo der Darmkanal ebenfalls in zwei Convo⸗ 
lute zerfiel, welche ſich aber in ſoferne von unſerm Falle 

unter⸗ 


) ſ. Meckels path. Anat. 1. Th. S. 179. 180. 
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leise; daß beide nicht jufammenhiengen fon» 
dern das obere blinde Stuͤck ganz vom untern, ebenfalls 
geſchloſſenen, getrennt und entfernt lag. Man kann 
mithin die Bildung in unſerem Leichname als den Ueber⸗ 
gang aus dieſer eben geſchilderten anſehen, in wieferne 
dort die vorher getrennten Theile in der Entwicklung 
einander erreichten und ſich mit offenem Lumen vereinig⸗ 
ten, hier getrennt blieben und ſich ſchloſſen. — Uebri⸗ 
gens iſt noch merkwuͤrdig, daß, fo wie im obigen Falle 


e 


die Trennung bios den Duͤnndarmkanal betraf, fie jezu⸗ 


weilen zwiſchen dem duͤnnen und dicken ſtatt findet; fo | 
lagen, nach Voigtel“ „ in einem monſtroͤſen Kinde 


die duͤnnen Daͤrme ſaͤmmtlich an der rechten, die dicken 
an der linken Seite, ſo daß der Blinddarm auf dem 
linken Darmbeine aufruhte; eine Hemmungsbildung 
aus der früheften Periode des Embryozuſtandes, wo, 
wie wir oben S. 72. erwieſen, der ganze en nor⸗ 
mal auf der linken Seite liegt. 

Was die Erfunde am Herzen dieſes Individuum 
anbetrifft, ſo iſt beſonders jene Waſſerſſucht des Herzens 
ſelbſt, welche ſich zwiſchen ſeiner eigenen Haut und ſei⸗ 
nem Muskelfleiſche gebildet hatte, merkwuͤrdig. Es iſt 
dies ein gewiß hoͤchſt ſeltener Zuſtand, deſſen weder 
Morgagni, noch Doigtel, noch Baillie, noch 
Ploucquet erwähnen. Ob Maͤrker Diss. de hydro- 
cardia, oder Portal in feiner anat. medic., oder 
Bells neueſtes Prachtwerk etwas der Art enthalten, ob 
Teſta, Corviſard und andere neuere Schriftſteller 
über die Herzkrankheiten dieſer erwaͤhnen, kann ich nicht 

beſtim⸗ 


) a. a. O. S. 55. 
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beſtimmen; Senac hat ſie wenigſtens nicht. Eben ſo 
wenig kann ich den Diagnoſtiker befriedigen; auch fragt 
es ſich, ob der Zuftand ſpecielle Zeichen giebt, wenig⸗ 
ſtens findet er wohl nie ohne mannichfaltige Complica⸗ 
tion mit andern Abnormitaͤten ſtatt, welche ſeine Dia⸗ 
gnoſe truͤben und verwirren, und am wenigſten möchte 
ſie ſich bei dieſem ſo vielſeitig leidenden ee 
leicht ergeben haben. 

Der Scirrhus der. Cardiagegend Werk 1 die 
ſeltnern Erſcheinungen, da bekanntlich meiſtens dieſe 
Entartung, wenn ſie partiell eintritt, die Pfoͤrtnerge⸗ 
gend zu ihrem Sitz erwaͤhlt. Deutlich konnte ich mich 
durch die Unterſuchung überzeugen, daß der Scirrhus 


ein krankes Gebilde, und gleichſam eine Supervegeta— 


tion ausfchließlich der ſogenannten nervig⸗druͤſigen Haut 
ſey. Denn leicht und ohne daß ſie mit der Aftermaſſe 


in einer innigen Cohaͤſion war, ließ ſich die aͤuſſere 
Haut von ihr trennen und zeigte nur wenige Verdickung. 


Wenn ſie alſo nach Baillie ſehr viel dicker und von 


| knorplicher Härte gefunden wird, fo iſt dies ein ſecun⸗ 
daͤrer Zuſtand derſelben. Naͤhern Antheil an dem Ve⸗ 


getationsprozeſſe der Nervenhaut nahm die Muskelhaut, 
deren Fibern offenbar vergroͤßert und in toroͤſern Buͤn⸗ 
deln dalagen, jedoch ohne im Umkreiſe des Seirrhus in 


ihn aufgenommen zu ſeyn, nur in Contiguitaͤt mit ihm 
ſtanden, und von ihm rein getrennt werden konnten. 


Gegen den dickſten, haͤrteſten Mittelpunkt deſſelben aber 
waren fie feſter mit der Maſſe verſchmolzen. Eben fo 
verhielt ſich die innere Haut, welche ſich ebenfalls von 
dem Umkreiſe des Scirrhus bis an den exulcerirten Rand 
deſſelben leicht losloͤſen ließ und nur in ſeiner Naͤhe 

um 
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um etwas dicker und haͤrter, uͤbrigens vielmehr aufge⸗ 
lockert erſchien. Nach dieſer Trennung der uͤbrigen 
Haͤute blieb die nervige allein uͤbrig, und es ergab ſich 
deutlich, wie der geſammte Scirrhus nur von ihr eine 
unmittelbare Fortſetzung und krankhafte Entwicklung 
und Wucherung ihres Parenchyma war, und wie bier 
ſelbe, was ſich beſonders auf einem ſenkrechten Einſchnitt 
deutlich zeigte, ſchon in einiger Entfernung vom Rande 
des Scirrhus ſich zu verdicken anfieng und in ſtufenwei⸗ 
ſer Zunahme endlich zum Durchmeſſer eines Zolls intu⸗ 
meſcirte. Von ihr geht mithin offenbar das Erkranken 
aus, und die Entartung der uͤbrigen Haͤute iſt eine ſe⸗ 
cundaͤre, deren Grad mit dem Grade der primaͤren in 
Verhaͤltniß ſteht. Der Eingang der Cardia war nicht 
ſo beengt, daß nicht Nahrungsmittel in den Magen 
haͤtten gelangen koͤnnen, wenn nicht anders etwa die 
Exulceration einen Theil des Scirrhus hier weggenom⸗ 
men hatte. Wenigſtens mußte in einem andern Falle, 
den ich hier beibringen will, dieſe ul faſt ganz 
verſchloſſen ſeyn. 

Ein Jude fing in feinem acht und funfzigſten 
Jahre an uͤber muͤhſames Hinabſchlucken, beſonders fe⸗ 
ſterer Speiſen, und uͤber einen ſchmerzhaften Druck 
dabei links neben der Herzgrube in dem Augenblick, 
wenn die Nahrungsmittel in den Magen, wie er ſich 
ſelbſt ausdruͤckte, hineingepreßt wuͤrden, zu klagen. 
Fluͤſſigkeiten verurſachten dieſes Gefuͤhl im mindern 
Grade. So lange er nichts hinabſchluckte, fuͤhlte er 
keine Unbequemlichkeit. Dieſer Zuſtand dauerte zwei 
Jahre lang. Das Hinabſchlucken wurde ganz langſam nach 
und nach i immer mehr und mehr erſchwert; Fleiſchbruͤhen, 

Milch, 


Milch, Eiergelb und ganz kleine Flocken Semmel wa⸗ 
ren die einzige Nahrung, die mit großer Muͤhe und 
Schmerzen genoſſen werden konnte. Alles, was er zu 


ſich nahm, gleitete leicht bis an den Magen hinab, hier 
aber blieb es ſtecken, und die allerkleinſten Biſſen konn⸗ 
ten erſt nach drei bis vier Minuten in den Magen ge⸗ 
druckt werden. Zuweilen verhielten ſich mehrere an der 
Magenmuͤndung und wurden durch eine retrograde Be— 
wegung des Schlundes ohne Wuͤrgen und Erbrechen 
wieder in den Mund zuruͤckgetrieben. In dieſem er⸗ 
hoͤhten Uebelſeynszuſtande brachte er das dritte Jahr zu, 


bis endlich im vierten gaͤnzliche Unmoͤglichkeit etwas hin⸗ 


abzubringen eintrat und den Hungertod herbeifuͤhrte. 


In Bezug auf die im obigen Individuum mit 
Ruͤckgratkruͤmmung coexiſtirende Verknoͤcherung anderer 
Theil, z. B. des Sternum, nur die Frage: ſteht die 
Knochenconſumtion im Ruͤckgrate mit dieſem anderwei⸗ 


tigen Vegetationsexceſſe des andern Knochenſyſtems im 


Cauſalzuſammenhange? Da, wie auch noch andere 
Beobachtungen in der Folge zeigen werden, beide Er⸗ 
ſcheinungen häufig neben einander beſtehen, fo läßt es 
ſich wohl nicht bezweifeln; wir moͤgen nun eine durch die 
interſtitielle Reſorption der Knochenmaterie entſtandene 
Praͤponderanz des irdiſchen Prinzips im Blute und gleich⸗ 


ſam eine Metaſtaſe derſelben annehmen, oder es als Re⸗ 


ſultat des organiſchen Antagonismus, vermoͤge deſſen 
ſich irgendwo herrſchende Deſtruction durch anderwaͤrts 
erregte Conſtruction auszug ien ſtrebt, betrachten. 


C. Er 


— 
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C. Erweichung des Magens. 


. 


34. ° 
Erweichung der hintern Wand des Magens Ne Kindes. 


Ein dreivierteljaͤhriger Knabe fieng mit einemmale 
an öfters heftig zu ſchreien und alle Aeuſſerungen eines 
Unterleibsſchmerzes von ſi ich zu geben. Dabei fand ſich 
zuweilen nach vorausgegangenem Schreien ein Erbrechen 
ein, welches immer haͤufiger wurde, ſo daß vier Tage 
nach einander der Magen alle genoſſenen Getraͤnke, 
Speiſen und Arzeneien jedesmal wieder herausbrach und 
am Abend des vierten Tages der Tod unter leichten 
Convulſionen eintrat. Bei der Eroͤffnung des Unter⸗ 
leibes fand ſich der Magen an der vordern Fläche ige - 
ſund, an der hintern aber gegen den Magengrund hin 
entzuͤndet, muͤrbe und zerriſſen, ſo daß geronnene Milch 
und gegebene Arzeneien unterhalb des Magens in der 
Gegend der Milz ſich befanden. Die Veraͤnderung er⸗ 
ſchien in ſtufenweiſen Graden, der Mittelpunkt war 
ganz in eine zerflieſſende Sulze aufgeloͤßt, im naͤchſten 
Umkreiſe war. fie etwas conſiſtenter, und noch weiter hin 
zeigte ſich die innere Magenhaut blos aufgeloͤßt, dickli⸗ 
cher und blaß geroͤthet. 


34. b. 
Ein gleiches Beispiel. 

Ein ſechs Monate alter mutterlos aufgefütterter | 
Knabe verlor mit einemmale die Eßluſt, aͤuſſerte na 1 
Schreien und Koͤrperbewegungen Unterleibsſchmerzen, ber 
kam vermehrte Waͤrme mit großem a t, erbrach bald 

früher, 
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früher, bald ſpaͤter, auch öfters ſogleich wieder das ges 
noffene Getraͤnke, blieb, wenn der Magen leer war, 
am laͤngſten in einiger Ruhe ganz erſchoͤpft, und wim⸗ 
merte und ſtoͤhnte, bis er einſchlief. Die Oeffnung war 
ſelten und Klyſtiere fuͤhrten ſchwarzgalligen Unrath mit 
Schleim aus. Am fiebenten Tage ftarb der Knabe une 
ter Convulſionen, bie plöglic mit Kälte der Extremi⸗ 
taͤten eingetreten waren. Die Leichenoͤffnung zeigte, den 
Magen BR „ nichts widernatuͤrliches. Dieſer 
war an feiner vordern Seite ganz naturlich, an feiner 
hintern ie etwas entfernter vom Magengrunde und 
mehr gegen die Mitte des Magens hin, im Umfange 
eines halben Kronenthalers misfarbig, gruͤnlich grau 
und roͤthlich gemiſcht, aber ohne Oeffnung. Dieſe 
Stelle war ſo muͤrbe, daß ſie unter den Fingern wie ein 
Brei auseinandergieng. 
34. C. 
Aufisfung der hintern M Lagenwand eines Kindes. 


Ein vorher geſunder 17 Monate alter Knabe fieng- 
an an ſchleimig⸗waͤſſrigen, zuweilen gruͤnlichen, Diar- 
rhoͤen mit verminderter Eßluſt und Abmagerung zu leis 
den, wobei bald verminderte, bald widernatuͤrlich er— 
hoͤhte Waͤrme einen fieberhaften Zuſtand verrieth. Nach 
vier Tagen geſellte ſich dazu Unruhe, oͤfteres heftiges 
Schreien und bald darauffolgendes Erbrechen der ge— 
noſſenen Nahrungsmittel. Nach jedem Erbrechen trat 
nach und nach Ruhe und Schlaf, aber ſelbſt dieſer mit 
lange fortgeſetztem Stoͤhnen, ein. Der Durſt wurde 
immer heftiger, aber jedes Getraͤnke machte augenblick⸗ 

liche Schmerzen, große Unruhe und neues Erbrechen 
| mit 


/ 


mit voruͤbergehender Koͤrperkaͤlte. Am. sten Tage ließ 


das Erbrechen nach, das Kind nahm nichts mehr zu 


ſich, wurde immer ſchwaͤcher, zeigte einzelne Zuckungen 
und ſchlief nach und nach ein. Der Magen fand ſich 


bei der Section halb voll von Luft, an ſeiner hintern 


Fläche. gegen den Grund hin blos durch die aͤuſſere Ma⸗ 
genhaut zwar noch geſchloſſen, aber der Laͤnge nach im 
Umfange von zwei Zollen aufgeloͤßt, dicklich, ſulzig, 
gelblich roͤthlich braun, und bei der ies ae 
den Fingern zerfließend. 


34. di 


Erweichung der hintern und vordern Magenwand am blin⸗ 


den Ende des Magens; Erweichung am Anfangs⸗ 
ſtuͤcke des Jejunum. | 


An einem dreiviertel Jahr alten ſehr wohlgenaͤhr⸗ 


ken, anfangs mit Muttermilch, dann mit Kuhmilch, 
Caffee und Brod aufgezogenen Knaben bemerkte man 
ſeit acht Wochen öfters Spuren von Convulſtonen, 
welche ſich durch leiſe Verziehungen des Mundes und 
Verdrehungen der Augen aͤuſſerten, und dabei gleich 
nach dem Genuße von jenen dicklich ⸗fluͤßigen und ganz 
flüßigen Nahrungsmitteln ein jedesmaliges leichtes Auf⸗ 
ſtoſſen eines Theils des Genoſſenen, ohne ein wirkliches 
Erbrechen. Der Stuhlgang war ſelten und meiſt feſt. 
beſonders in den letzten acht Tagen des Lebens ſehr klein 
und hart, und erfolgte nur auf Klyſtiere von Seife, 
die häufig gegeben wurden. Die letzten acht Tage wur⸗ 
den die Convulſionen ſehr heftig und anhaltend, ein 
Theil des Genoſſenen wurde, eben ſo wie vorher, auch 


ſogleich wieder aufgeſtoſſen und das Kind lag bewußtlos, 
wim⸗ 
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wimmerte und ſtoͤhnte viel. Der Tod erfolgte unter 
Convulſionen. Die Leichenoͤffnung ergab Folgendes: 
| Der ganze Körper gut genaͤhrt; der Kopf etwas 
unverhaͤltnißmaͤßig groß zum uͤbrigen Koͤrper, die große 
| Sontanelle weit offen; die Knochen, beſonders die Sei⸗ 
tenbeine und das Hinterhauptbein, ſehr blutreich, die 
vendſen Gefäße der weichen Hirnhaut, beſonders am 
hintern Theile der beiden Hirnhaͤlften, ſtark mit dunk⸗ 
lem Blute angefuͤllt; die Hirnhoͤhlen ohne alles Waſſer, 
die Hirnſubſtanz etwas härter, als gewöhnlich, beſon⸗ 
ders auch die des kleinen Gehirns. Der Unterleib war 
ſehr ſtark aufgetrieben und geſpannt. Die regelmaͤßig 
gelagerten duͤnnen und dicken Daͤrme ſehr ſtark durch 
Luft aufgetrieben und ungewoͤhnlich blaß von Farbe. 
Das Netz natuͤrlich. Der zuſammengefallene, nicht 
von Luft ausgedehnte Magen war an ſeinem ganzen 
blinden Ende ringsum, nicht' ganz bis gegen feine Mitte 
hin erweicht: am ſtaͤrkſten war die Erweichung am blin⸗ 
den Ende und an der Gegend, wo die Milz anliegt, 
ſtaͤrker an ſeiner hintern als an ſeiner vordern Wand. 
Durch die leiſeſte Beruͤhrung zerfloß dieſe Gegend in 
eine dünne breiige Maſſe, und gs ergoß ſich eine gelb— 
lich weiſſe unangenehm ſcharfſauer riechende dickliche 
Fluͤſſigkeit aus ihm. Von der Mitte des Magens bis 
an ſein Pylorusende hin erſcheint die Textur ſeiner Haͤute 
dem Auge und dem Gefühle ziemlich natuͤrlich. Eben 

ſo zeigt ſich der Zwoͤlffingerdarm vom Magen an bis 
gegen fein Ende naturlich; aber noch vor feinem Ueber⸗ 
gange in das Jejunum, noch ehe er unter dem Meso- 
Coton transversum hervortritt, befindet er ſich eben⸗ 
falls im Zuſtande anfangender Erweichung, welche beim 
Ueber⸗ 
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Uebertritt in den Ldeerdarm immer mehr zunimmt, wel 


cher letztere von ſeinem Anfange an, ohngefaͤhr 10 bis 
12 Zoll im Verlaufe ſeiner Laͤnge, bald mehr, bald we⸗ 
niger an einzelnen kleinern und groͤßern Stellen, und 
an manchen derſelben in ſeinem ganzen Umfange, ſo 
ganz erweicht und aufgeloͤßt iſt, daß er nicht nur bei 
der Beruͤhrung gänzlich zerfließt, ſondern daß auch 
ſelbſt am Rande des Darms das Gekroͤße mit in dieſem 
aufgeloͤßten Zuſtande begriffen iſt. Dieſe aufgelößten 
Stellen ſelbſt ſehen blaß gelblich, hie und da blaß roͤth⸗ 
lich, wie eine halbdurchſichtige Gallerte aus, uͤber welche 
ein aͤuſſerſt feines, weiches, opaliſirendes Haͤutchen 
gleichſam wie gehaucht iſt. Dieß iſt die aͤuſſere Haut 

des Darms. Wiſcht man dieſe mit dem Meſſer oder der 


Pincette leiſe weg, ſo liegt die ganze Form des Darms 5 


in eine dicke gallertartige Pulpe verwandelt da Von 
dieſen aufgelößten Stellen mehr gegen den unergriffenen 
Darm hin wird die aͤuſſere und Muskelhaut nach und 
nach wieder feſter; beide laſſen ſich leicht in Verbindung 
von dem darunter befindlichen geleartigen Weſen abloͤ⸗ 
ſen. Aus dem Jejunum floß eine gelblich weiſſe, ſchlei⸗ 
mige dickliche Fluͤſſigkeit aus, welche ganz der glich, 
welche der Magen enthielt. Veide faͤrbten Lakmuspapier 
ſchnell und ſtark hellroth. Uebrigens waren in der Nähe 
der zerſetzten Stellen ſowohl des Magens als des Darm⸗ 
kanals, im Geſunden mehrere rothe Flecken bemerkbar. 
Das Gekroͤße in der Gegend der aufgeloͤßten Darmſtel⸗ 
len war theils mehr, theils weniger mit ergriffen, fah 
dunkelbraͤunlich aus und enthielt ſowohl an dieſen Stel⸗ 
len, als an ſeinen uͤbrigen geſunden Theilen ſtark auf⸗ 
getriebene Gekroͤßdruͤſen. Der übri; ge Duͤnn⸗ und Dick⸗ 

5 darm 
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darm normal, erſterer ganz leer, letzterer enthielt blos 
im Blind» und Maſtdarme eine breiartige weiſſe Maſſe, 
welche Lakmus ebenfalls, aber langſam und ſchwach 
roͤthete. Die Leber natuͤrlich, ihre Gallenblaſe halbvoll 
hellgelber waͤßriger Galle; die Milz hell roſenroth innen 
und auſſen, auf ihrer converen Flaͤche mit weiſſen, er⸗ 
habenen Punkten und Flecken von gerinnbarer Lymphe 

uͤberſaͤt, der Rand ringsum aſchfarbig. Das Pancreas 
natuͤrlich. Die Nieren waren an ihrem untern Ende 
ganz weiß, ſonſt fo wie die Ureteren und die Blaſe na⸗ 
tuͤrlih. Die Thymus groß, die an ihr zunaͤchſt liegen⸗ 
den Lymphdruͤſen, die Bronchial- und Oeſophagusdruͤſen 
find ſehr vergroͤßert, bis zur Laͤnge eines reichlichen Zolls 
und in die Breite bis zu einem halben Zoll, und mit⸗ 
unter ſehr hart. Die Lungen und das Herz ſind h 
der Schlund a unangegriffen. 


Ich habe Sie Beobachtungen „ die letzte ausge 
nommen, gemacht, che noch Jaͤger feine lehrreiche Ab⸗ 
handlung über die Erweichung des Magengrundes mit— 
getheilt hatte). Meine Erfunde kommen mit den ſei—⸗ 
nigen überein; beſonders iſt aber der von ihm nachge⸗ 
wieſene Zuſammenhang mit Hirnwaſſerſucht aͤuſſerſt 
merkwuͤrdig, und ich mache mir Vorwuͤrfe, daß ich 
nicht bei allen jenen Kindern auch die Schaͤdelhoͤhle un— 
terſucht habe. Was das Weſen des Zuſtandes anbe— 
trifft, ſo ſpricht es ſich in ſo ſpecifiken Erſcheinungen 
aus, daß wir es wohl mit Jäger fir eine beſondere 

Art 
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Art des feuchten Brandes halten duͤrften. Gleichwohl 
bleibt es bei dem allen noch Problem, einmal, warum 
dieſe Umwandlung am ſtaͤrkſten eine beſtimmte Gegend 
des Magens, die von Home bezeichnete portio car- , 
diaca, den blinden Sack, da wo die Milz anruht, 
betreffe, und immer von da ausgehe. Es weißt dieß 
durchaus darauf hin, daß hier gewiſſe oͤrtliche Bedin⸗ 
gungen obwalten, daß dieſer Bezirk entweder vorzugs⸗ 
weiſe dynamiſch praͤdeſtinirt, oder durch ſeine mechani⸗ 
ſche Verfaſſung dem intenſiven Einfluße der gelegentli⸗ 
chen Momente blosgeſtellt iſt, daß ein im Baue und in 
der Action des Magens begruͤndetes Verhaͤltniß den 
Wirkungskreis der Schaͤdlichkeiten beſonders auf dieſes 
Lokal hinleitet und daſelbſt beſchraͤnkt. 

Ich muß geſtehen, daß mir der Einfluß der Milz 
ſehr weſentlich zur Entſtehung dieſer Krankheit zu ſeyn 
ſcheint, und daß wir nur durch Beachtung dieſer Rela— 
tion uͤber die Natur dieſes Zuſtandes und jene ihm eigen⸗ 
thuͤmliche Erſcheinungen mehr Aufſchluß erhalten koͤnnen. 
Ohne Home's noch unvollendete Ideen uͤber das Ver⸗ 
haͤltniß der Milz zum Verdauungsprozeß zu benuͤtzen, 
iſt es ſchon früher durch ruͤckgaͤngige Bewegung von 
der Milz gegen den Magen entſchieden, daß die Milz 
auf die Secretion des Magenſaftes auf dynamiſche Weiſe 
influire. Ob die kurzen Gefaͤße, oder Home's geahn⸗ 
dete Wege das Medium hierzu ſeyen, laͤßt ſich bis jetzt 
nicht mit Gewißheit beſtimmen. Gewiß aber iſt es, dag 
ein Gegenſatz zwiſchen der Schleimhaut des Magens 
und der Milz herrſche. Denn in dieſer waltet das Hy⸗ 
drogen frei, und der Sauerſtoff wird auf das geſchwin⸗ 
deſte durch den Kohlenſtoff abgeſtumpft, das arterielle 

Blut 
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Blut auf dem kuͤrzeſten Wege in Venenblut verwandelt; 
dort aber in der Secretion des Magenſaftes gewinnt 
das Oxygen die groͤßte Freiheit und Wirkſamkeit. Denn 
ſo unbekannt auch die Zuſammenſetzung des Magenſafts 
iſt, ſo iſt es dennoch gewiß, daß das Oxygen, als das 
am meiſten Aufloͤſende, alle Einzelnheit vernichtende das 
Herrſchende in ihm ſey. Vermoͤge einer Art von 
Electrieitaͤtserregung durch Vertheilung wird in dem 
zur Milz gehenden Theile der Milzarterie die Hybro— 
genbildung culminirt, und in den Magengefaͤßen der⸗ 
ſelben die Orygenbildung; beide verhalten ſich in dieſer 
Beziehung wie die ſich entgegengeſetzten Belegflaͤchen ei⸗ 
ner Leidner Flaſche “). Wird nun dieſer Gegenſatz ges 
ſtoͤrt, aufgehoben, fo iſt einmal Störung der dynami— 
ſchen Integritaͤt zunaͤchſt der Schleimhaut des Magens 
und zweitens ein Freiwerden des Orygens im Magen⸗ 
ſafte, eine Ueberſaͤurung und dadurch geſteigerte Auf 
loͤſungskraft deſſelben, fo wie Oxygenuͤberladung ſelbſt 

in der Subſtanz der Magenhaͤute die Folge davon. 
Die Magenerweichung kommt alſo zu Stande, in⸗ 
dem dieſe entfremdete Fluͤſſigkeit auf das ſo disponirte 
in ſeiner Reaction geſchwaͤchte Magenorgan feindlich 
eingreift; und nur aus dieſem organiſch chemiſchen Con⸗ 
ſenſe der Milz und des Magens iſt es erklaͤrbar, wa— 
rum diejenige Flaͤche der Magenwandung, an welche 
fi) die Milz anſchließt, der Focus iſt, wo die Meta- 
morphoſe urſpruͤnglich beginnt, und von wo aus ſie 
fi) weiter verbreitet. Ueberhaupt iſt die portio car- 
diaca die Sphaͤre des Magens, auf welche ſich, auch 
| | nach 
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nach Home's Verſuchen, die Function der Milz 
zunaͤchſt bezieht und ſelbſt der kranke Zuſtand bezeichnet 
nach Jaͤgers Beobachtungen nicht ſelten die Grenze 
dieſes Gebiets durch einen blaͤulichen Saum, der von 
der Cardia queer uͤber die Mitte der vordern Magen⸗ 
wand bis zur großen Curvatur laͤuft, und welchen die 
Zerftörung nicht uͤberſchreitet. Eben fo iſt es aber auch 
ein der Natur der Milz ganz entſprechender Erfolg, 
daß, wie Jaͤgzer erweißt, die Magenkrankheit fo haͤu⸗ 
fig mit Hirn⸗ und Nervenaffection coexiſtirt, und bei⸗ 
de ſich wohl gegenſeitig beſtimmen: es geht naͤmlich die⸗ 
ſer Erfolg nothwendig aus der dynamiſchen Gleichheit 
der Natur der Nerven und der Milz hervor. In die⸗ 
ſer herrſcht das Hydrogen vor, und ihre Function iſt 
Hydrogenbildung; ebenſo in der Pulpe der Nerven, und 
ſie ernaͤhren ſich aus den hydrogenirten Beſtandtheilen 
des Blutes. e I 
Beide Momente, geftörtes Reizverhaͤltniß des 
Magenſaftes durch enorme Oxygenirung, und qualita- 
tive Verſtimmung der Vitalitaͤt der Magenhaut, wo⸗ 
durch jenem als chemiſches Agens einzuwirken verſtat⸗ 
tet wird, muͤſſen zur Bildung des Zuſtandes concurri⸗ 
ren: denn daß die einfache erſtere Bedingung nicht 
hinreiche, ſehen wir aus haͤufigen andern Faͤllen, wo 
bei einem hohen Grade der Aceſcenz des Magenſafts 
dennoch keine dergleichen Jerſtoͤrung eintritt. Aber 
auch einſeitige dynamiſche Alienation, bei welcher es 
wegen praͤexiſtirender Sauerſtoffarmuth der individuel- 
len Magenſuͤfte nicht zu den noͤthigen Grade der Ueber⸗ 
ſaͤuerung derſelben kommen kann, reicht nicht hin die 
ſpecifike Magenkranktzeit hervorzurufen. Schweift die 
im 


— 
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im Magen angeregte und ausgebildete Dispoſition nach 
den Geſetzen der Sympathie auf andere Theile des 
Darmkanals uͤber, ſo iſt, wo ſich dieſelbe gleichſam con⸗ 
tagiöͤs firirt, die Bedingung zu gleicher Entartung der 
Inteſtinalſecretion und ſomit zur Bildung des pathi— 
ſchen Menſtruum gegeben, folglich die dynamiſche 
und materielle Urſache zu gleicher Deſtruction ver— 
einigt, und ſo erſcheint dann mit der Erweichung des 
Magens zugleich auch hie und da im Darmkanale oder 
in der Speiſeroͤhre krankhafte Aufloͤſung. Aber ſelbſt 
auch dann, wenn es im Magen nicht zur vollen Aus⸗ 
bildung des Zuſtandes kommt, kann ſich die einſeitige 
kranke Stimmung deſſelben conſenſuell auf einen ent⸗ 
fernten Darmtheil Übertragen, und bei größerer Saͤu⸗ 
rungsfaͤtzigkeit der Saͤfte des letztern ſich daſelbſt zur 
foͤrmlichen Zerſetzungskrankheit auspraͤgen. Dahin 
beziehen ſich die ſeltenen Faͤlle, wo bei wenige 
ſtens, der Wahrnehmung nach, ganz unverletzten 
Zuſtande des Magens ſelbſt, eine Stelle des Darmka— 
nals jene zerſtoͤrende Veraͤnderung erleidet. So ſah 
Jager dieſes Verhaͤltniß einmal zwiſchen Magen und 
Colon; doch iſt bemerkenswerth, daß der erſtere auf— 
fallend zuſammengezogen war, und ſich mithin doch ims 
mer als krank, wenn auch nicht in jener beſtimmten 
Form entartet, verrieth. Am ſeltenſten unter allen 
Darmparthieen, und vielleicht nur, wenn, wie in 
Burns Fällen *) der ganze Darmkanal von der Car: 
dia an bis zum Anfange des Maſtdarms in allgemeine 
Aufiöſung verſetzt iſt, erſcheint der Zwoͤlffingerdarm 
ange⸗ 


*) f. Jaͤger S. 48. 


angegriffen; eine Unempfaͤnglichkeit gegen dieſe confens - 
ſuelle Reaction des Magens, welche unſtreitig von der 


eigenen dynamiſchen Verfaſſung und der Einwirkung 
der Galle und des pancreatiſchen Saftes abhaͤngt. 

Es kann uͤbrigens gegen die genetiſche Theilnahme 
der Milz an dieſem Entartungsprozeſſe nicht eingewen⸗ 


det werden, daß ja ſie ſelbſt nicht krankhaft veraͤndert 7 


ſey; denn man finder fie allerdings fo, oder doch regel: 


widrig beſchaffen. Jaͤger ſah fie ungewöhnlich lang 


und ſchmal, ich fand mehrere Spuren abnormer Be⸗ 
ſchaffenheit an ihr, und es wird ſich, wenn man bei 
fernern Unterſuchungen mehr auf ſie Ruͤckſicht nimmt, 
unſtreitig ihr mitleidender Zuſtand noch näher erweiſen. 


Daß derſelbe nicht in eben der Form, in welcher ſich 


der des Magens ankuͤndigt, erſcheint, iſt leicht begreif- 


lich; denn ihr kranker Zuſtand iſt ein anderer und die 


Subſtanz der Milz weicht dem zerſetzenden Magenſafte 
auch nicht einmal nach dem Tode, wo doch nach Allen 
Burns Verſuchen Leber, Lungen und Bauchfell durch 
denſelben aufgeloͤßt wurden. Daß nach Jaͤger in ei⸗ 
nem Falle, wo die hintere Flaͤche des Magens groͤßten⸗ 
theils völlig erweicht war, doch gerade der die Milz be— 


rührende Theil des Magengrundes noch ziemliche Feſtig⸗ 
keit beſaß, mußte von gewiſſen lokalen individuellen 


Bedingungen abhaͤngen, welche zwar die Auſſenſeite der 


Naturerſcheinung einigermaſſen modiſiciren, aber das 
Naturgeſetz ſelbſt nicht aufheben koͤnnen; und ſehen wir 


ja in andern Beiſpielen, daß oft da, wo die krankma⸗ 
chende Schaͤdlichkeit zunaͤchſt einwirkt, keine Veraͤnde⸗ 


rung entſteht, ſondern in einer von der unmittelbaren 


Einwirkung mehr oder weniger entfernten Stelle. 


D. Stri, | 


1 


n 


D. Striktur des Magens. 


> 
Beiſpiel davon. 

In einem maͤnnlichen Koͤrper waren durch eine in 
der rechten Bruſthoͤhle enthaltene betraͤchtliche Menge 
Waſſers das Zwerchfell und mit ihm die Baucheinge⸗ 
weide nach unten gedraͤngt und der rechte Leberlappen 
der Laͤnge nach gleichſam in zwei Theile, einen hintern 
ganz platten, und einen vordern gewoͤlbten, getheilt. 
Der Magen mit der Milz lag in der Gegend des linken 
Darmbeins, und war ohngefaͤhr in ſeiner Mitte ſeicht 
eingeſchnuͤrt. | 


| Weit ſtaͤrker iſt dieſe Striktur an einem auf dem 
anatomiſchen Theater aufbewahrten Magen einer alten 
Frau; ſie umgeht denſelben in der Mitte, ſo daß er da— 
durch in zwei gleiche Saͤcke getheilt iſt; die Magenhoͤhle 
iſt daſelbſt von der großen zur kleinen Kruͤmmung bis 
auf zwei Zoll zuſammengezogen, fie ſelbſt iſt etwa einen 
halben Zoll breit und in der Mitte dieſer Breite kaͤuft 
ringsherum, doch tiefer an der hintern Flaͤche des Ma⸗ 
gens, eine Furche. Die rechte Pylorushaͤlfte iſt ſtark 
nach oben gegen die linke Cardiahaͤlfte gebogen, ſo daß 
der Magen von dem Punkte der Striktur gleichſam 
zweihoͤrnig aufſteigt. Die Haͤute, beſonders die Mus⸗ 
kularhaut, ſind betraͤchtlich ſtark. Der Magen wuͤrde, 
wenn ihm die Striktur freie Lage ließ, eine ungewoͤhn⸗ 
liche Laͤnge haben. Luft in die Milzarterie geblaſen, 
trieb durch die kurzen Gefaͤße die kleinſten Zweige des 
Koͤrpers und Grundes des Magens auf: ſo waren auch 

die 
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die Venen des Magens in jenem erſten Leichname vom 
Blute ſtrotzend erweitert. 


Man findet dieſe Strikturen bis zu einer dem 
Pfoͤrtner gleichen Enge getrieben, auſſer der Mitte des 
Magens gelegen, bisweilen dick, hart, bisweilen ſind 
mehrere da, die den Magen in Zellen theilen; haͤufiger 
bei Weibern, als bei Maͤnnern. Meckel giebt mehrere 
Erklaͤrungsarten uͤber die moͤgliche Entſtehung dieſer 
Mißbildung, die er für faſt immer angeboren hält *). 
In dieſer Form wird der Menſchenmagen dem Magen 
der Thiere aus dem Maͤuſegeſchlecht analog, bei denen 
eine ſolche zwei Magentheile bildende Einſchnuͤrung per⸗ 
manenter Normalbau iſt; temporaͤr wird nach Home 
ſelbſt beim Menſchen eine ſolche Striktur durch Muskel⸗ 
zuſammenziehung waͤhrend der Verdauung bewirkt, und 
dadurch der Magen in eine Cardia- und Pylorusportion 
abgetheilt. Sollte daher bei ſtark muskuloͤſen Maͤgen, 
bei denen der Verdauungsprozeß an ſich, oder bei harter, 
roher Koſt, oder wegen gewoͤhnlich ſtarker, oder oͤfterer 
Mahlzeiten lange dauert, folglich auch die Muskelzu⸗ 
ſammenziehung lange kraͤftig anhaͤlt, nicht endlich eine 
ſolche bleibende Contractur zu Stande kommen? 


—— —ꝓäj — 


9 a. a. O. S. 513. 


III. 


Abnormitaͤten der Leber, des Pancreas, 
des Netzes ꝛc. 


36. 
Angeborner Leberdarmnabelbruch. 


In der Leiche eines ausgetragenen Knabens fehlen 
in der Mitte des Bauches in einem betraͤchtlichen Um⸗ 
fange, welcher gegen die Bruſt groͤßer, gegen die 
Schaamgegend hin ſchmaͤler iſt, die allgemeinen Decken 
und der mittlere Theil der geraden Bauchmufkeln, der 
ſchraͤgen und der queeren Bauchmuskeln. Durch dieſe 
Oeffnung tritt ein rundlicher im Laͤngendurchmeſſer fuͤnf, 
im Queeren vier Zoll, und in der Hoͤhe anderthalb 
Zoll haltender Bruchſack hervor, welcher auſſen von der 
fortgeſetzten Membran des Nabelſtranges, die dann an 
dem etwas wulſtigen Umfange des Bauches in die 
Oberhaut uͤbergeht, dann unter jener von der ſehnigen 
Fortſetznng der Bauchmuffeln, und endlich unter dieſer 
von der Bauchhaut, gebildet wird. Der Nabelſtrang 
geht etwas unter der Mitte des Bauches zwiſchen die⸗ 
ſen Blaͤttern etwas fort und in dieſen ein. Der un⸗ 
tere Theil des Bruchſackes iſt mit ein paar Windungen 
des Endſtuͤcks des duͤnnen Darms, der bei weitem 
groͤßere obere Theil, mit der, einen feſten, platten, rund⸗ 
lichen Klumpen vorſtellenden Leber ausgefuͤllt; in ſie 
tritt die Nabelvene von der linken Seite ein. Die 

Gallen⸗ 
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Gallenblaſe ligt in einer tiefen Sim und dem vor⸗ 
dern Rande der Leber gleich. Hinter der Leber liezt 
der widernatuͤrlich weite Magen und an deſſen Grunde 
die normale Milz. Vom Magen geht der Zwoͤlffin⸗ 
gerdarm nach aufwaͤrts und rechts, liegt frei da, weil 
der Grimmdarm nach links liegt, und folglich kein 
Meſocolon uͤber ihn weggeſpannt iſt, und ſetzt ſich in 
den uͤbrigen ganz auf der rechten Seite liegenden Duͤnn⸗ 
darm fort. Das Endſtuͤck dieſes Darms zieht ſich uͤber 
den fuͤnften Bauchwirbel queer nach links hinuͤber und 
geht in den, in der Gegend des linken Darmbeins be⸗ 
findlichen Blinddarm ein, der auf den normal langen, 
aber hier in der linken Unterleibshaͤlfte in dreifach ſenk⸗ 
recht auf und neben einander liegenden Flexuren des ge- 
ſammten Grimmdarms, der betraͤchtlich weiter iſt, als 
der Duͤnndarm, aufruht. Die rechte nicht ganz einen 


Zoll lange und acht Linien breite rundliche Niere iſt 


nebſt ihrer eben ſo großen Nebenniere zugegen. Die 
linke Niere und Nebenniere fehlen. Der rechte Hoden 
iſt in den Hodenſack herabgeſtiegen, der linke befindet 
ſich noch in der Weichengegend. In der Bauchhoͤhle iſt 
der Bauchhautprozeß dieſer Seite noch weit offen. — 
Der Knabe hatte mit dieſem Fehler eilf Tage gelebt, 
geſogen und war gut genaͤhrt. 

Den lehrreichſten Commentar zur Geſchichte der 
Nabelbruͤche liefert Meckel in ſeiner pathologiſchen 
Anatomie. Ich habe verſchiedene Formen in meiner 
‚Diss, de vitiis congenitis circa thoracem et ab- 
domen, Erl. 1811. beſchrieben und abgebildet, wovon 
Einiges nach Meckel berichtigt werden kann. In dem 
gegenwaͤrtigen Falle 17 ich beſonders auf die Links⸗ 

| lage 
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lage des Dickdarms und das Blosliegen des Duodenum, 
als Folgen der auf einer niedern Stufe ſtehengebliebenen 
Entwicklung, wovon ich bereits oben S. 74. ſprach, 
aufmerkſam. Der Dickdarm nimmt naͤmlich ſeine nach⸗ 
herige Lage erſt ein, wenn die urſpruͤnglich größere Foͤ⸗ 
tusleber im vierten Monate ihr Volumen vermindert 
und in ihre Grenzen hinauftritt; geſchieht dies, wie im 
gegenwärtigen Falle, nicht, fo wird jener in ſeiner 
fruͤhern Lage zurückgehalten. 

5 57. 
Große Gallenblaſe, erweiterte Gallengaͤnge, Spulwuͤrmer 
darinne. 


In der Leiche einer vierzigjaͤhrigen Frau, welche 
lange uͤber anhaltende, bald mindere, bald heftigere 
Schmerzen unter den kurzen Rippen der rechten Seite 
geklagt hatte, und endlich an der Bauchwaſſerſucht ge— 
ſtorben war, fand ich in der ungewoͤhnlich großen Leber 
eine große Gallenblaſe und darinn einige Gallenſteine. 
Der gemeinſchaftliche Gallengang, der Leber- und Bla- 
ſengang find fo fehr erweitert, daß ihr Durchmeſſer vier 
bis fuͤnf Linien betraͤgt; eben ſo ſind die Gallengaͤnge in 
der Subſtanz der Leber ſelbſt, beſonders die des linken 
Lappens, ungemein erweitert. Luft in den Zwoͤlffinger⸗ 
darm eingeblaſen drang leicht ſowohl in die Gallenblaſe, 
als auch in alle Gallengaͤnge der Leber ſelbſt. In den 
Gallengaͤngen des linken Leberlappens lagen zwei große 
Spulwuͤrmer. Im ganzen Darmkanale befand ſich 
kein Spulwurm. Dieſe Spulwuͤrmer muͤſſen nothwen⸗ 
dig aus dem Zwoͤlffingerdarme durch die klappenloſe 
Muͤndung des gemeinſchaftlichen Gallenganges in dieſen 

ein⸗ 


ein» und durch ihn weiter fortgekrochen fenn. Aber ob 
ſchon im Leben oder erſt nach dem Tode? 


Dieſe Beobachtung beweißt 1) daß der Zuſtand 
der haͤrtern, groͤßern Leber im Gefolge der Bauchwaſſer⸗ 
ſucht nicht immer, wie man gewoͤhnlich annimmt, Ver⸗ 
ſtopfung ſey; denn hier ergab ſich vielmehr eine abnorme 
Erweiterung der freien Gallengefaͤße und Gallengaͤnge, 
und es beſtaͤtigte ſich Rezia's Ausſage Observ. anat. 
et pathol. Ticini 1786.) daß in ſogenannten ver⸗ 
ſtopften Lebern die Einſpritzungen der Pfortader, der 
Venen, der Arterien, der Saugadern und der Gallen ⸗ 
gaͤnge ſelbſt leichter, als im geſunden Zuſtande durchgehen. 

2) Daß die Erweiterung der Gallengaͤnge ſich auch 
ohne mechaniſche Urſache bilden koͤnne. Es iſt daher 
nicht abzuſehen, wie Baillie behaupten kann, daß ſie 


ſchwerlich jemals ſtatt finde, auſſer wegen einer einzigen 


Urſache, naͤmlich bei dem Durchgange der Gallenſteine. 
Gemeiner iſt die Behauptung, daß ſolche Erweiterungen 
von angeborner Kleinheit, oder von Verſtopfung der 
Gallenblaſe abhaͤngen, wo jene geraͤumigern Gaͤnge 
dann gleichſam die Stelle und Wirkung der letztern ver⸗ 
traͤten ). Daß zwar Steine in der Gallenblaſe mit 
enormer Weite der Gallengaͤnge gleichzeitig zuſammen⸗ 
treffen, erhellt ſelbſt aus der naͤchſtfolgenden 38 ſten Be⸗ 
obachtung; allein es fragt ſich, ob beide Erſcheinungen 
immer im Cauſalnexus ſtehen, da ja oft durch Gallen⸗ 
ſteine total verſtopfte Blaſen ohne alle Erweiterung der 
Gaͤnge gefunden werden? Daß die verkleinerte Gallen⸗ 

blaſe 


*) Vetter 4. a. O. S. 126. 
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blaſe nicht nothwendig dieſen Zuſtand nach ſich ziehe, 
davon gab die 20ſte Beobachtung einen Beweis. Im 
gegenwaͤrtigen Falle waltete aber durchaus kein mecha⸗ 
niſches Moment vor; denn die Steine in der Gallenblaſe 
koͤnnen nicht dahin bezogen werden, da ihrer ſo wenige 
und dieſe ſo klein waren; auch befand ſich ja die Gallen⸗ 
blaſe ſelbſt im Zuſtande krankhafter Vergroͤßerung; und 
an Zufaͤllen eines durch den Gallengang uͤbergehenden 
Steins hatte die Frau nie gelitten. Das Daſeyn der 
Wuͤrmer in der Leber endlich ſetzt vielmehr die Erweite⸗ 
rung als ſchon praͤexiſtirend voraus. Wir koͤnnen alſo 
ſchließen, ER) 

3) Daß ein folder Zuftand oft rein auf dynami— 
ſchem Wege herbeigeführt werde, indem im Gallengefaͤß⸗ 
ſyſteme Paralyſe mit Neigung zur Expanſion eintritt, 
welche entweder direkt durch vorhergegangenen erſchoͤ— 
pfenden Thaͤtigkeitserceß, oder indirekt durch primäre 
Anergie des Gallenreitzes, oder durch andere die irritable 
und vegetative Spannung jener Gebilde depotenzirende 
Einfluͤſſe bedingt wird. Auch iſt zuverlaͤßig dieſe krank— 
hafte Verfaſſung der Leber nicht immer, wofuͤr ſie das 
Auge des Praktikers gewoͤhnlich anſpricht, Urſache der 
Waſſerſuchten, ſondern haͤufig entweder Effekt und 
Mitausdruck der dann allgemein auf den reſorbirenden 
Abdominalorganismus ruhenden erpanfiven Stimmung, 
oder bisweilen wohl ſelbſt erſt ſpaͤtere Folge derſelben. — 
Oft iſt die Maſſe-Vergroͤßerung der Leber und die Er—⸗ 
weiterung ihrer Gallengefaͤße offenbar das Reſultat ei— 
ner enormen Vegetation und erhoͤhten Thaͤtigkeit, in 
welche ſie durch die verminderte Energie anderer ver— 
wandten Organe verſetzt wird und die Funktion dieſer 


ber“, 


vertritt. Oder mag eine ſolche Weite der Gallengaͤnge 
nicht bisweilen ſelbſt durch ein Fortwachſen derſelben im 
Empryotypus begruͤndet werden? Denn es iſt eine 


allen Ausfuͤhrungsgaͤngen ſecernirender Organe, z. B. 


auſſer den Gallengaͤngen, dem Pancreatiſchen Gange, 


dem Stenoniſchen Ductus, den Ureteren, zukommende 
Eigenthuͤmlichkeit, daß ſie verhaͤltnißmaͤßig zur Maſſe 
ihrer Druͤſen weiter als beim Erwachſenen ſind. 


38. 
Steine in der Gallenblaſe und den Gallengaͤngen; Erweite⸗ 
rung der letztern; uͤberzaͤhliger Gallengang. 


Bei einer am hitzigen Nervenſteber verſtorbenen 


funfzigjaͤhrigen Frau, welche, die letzte Zeit abgerechnet, 


uͤber keine Verdauungsbeſchwerden geklagt hatte, und 
bei welcher ſich bei der Eröffnung des Unterleibes überall. 
Spuren von vermehrter Cohaͤſton zeigten, und unter 
andern das kleine Netz an der untern Flaͤche des rechten 


Leberlappens zu beiden Seiten der Gallenblaſe ſtark mit 


der Leber verwachſen war, zeigten ſich die Aeſte des He⸗ 
patiſchen Ductus ungewoͤhnlich weit und duͤnnhaͤutig. 
Der Lebergallengang ſelbſt war bis an die Vereinigung 
mit dem Blaſengallengange uͤber einen halben Zoll im 


Durchmeſſer und) ſehr duͤnnhaͤutig. Aus dem rechten 


Leberlappen geht neben dem rechten Aſt der Leberarterie 
ein dickhaͤutiger und auſſergewoͤhnlicher Lebergallengang 
ab, welcher von den uͤbrigen Aeſten des Leberganges 
ganz entfernt und oberflaͤchlich liegt, und in dem Win⸗ 
kel, in welchem der Blaſengallengang und der Lebergal⸗ 
lengang zuſammenſtoſſen, in letztern ſich einſenkt und 
noch hoch oberhalb der Einſenkung einen Verbindungs⸗ 
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zweig zu dem ihm zunaͤchſt liegenden Leberaſt giebt. 
Der gemeinſame Gallengang hat bei ſeinem Anfange faſt 
einen ganzen Zoll im Durchmeſſer und wird erſt nahe 
an feiner Einſenkung in den Zwoͤlffingerdarm um die 
Haͤlfte enger. Die Gallenblaſe iſt klein und mit einem 
zwei Zolle langen und einen halben Zoll dicken, glatten, 
grauſchwaͤrzlichen Steine, um welchen ſie ſich ganz feſt 
zuſammengezogen hat, ſo vollkommen ausgefuͤllt, daß 
auch nicht einmal Luft zwiſchen ſie und den Stein einge⸗ 
blaſen werden konnte, zumal da auch der Blaſengallen— 
gang mit kleinen Steinen angefuͤlt war. Kleinere 
rundliche, glatte, graͤuliche Steine waren drei in dem 
gemeinſchaftlichen Gallengange, und mehrere kleine befan- 
den ſich in den groͤßern Gallenaͤſten, welche den Leber⸗ 
gallengang zuſammenſetzen. Die Milzvene hat uͤber ei⸗ 
nen halben Zoll im Durchmeſſer und ihre Veraͤſtlungen 
ſind ebenfalls ſehr weit. 


Ich traf ſehr haufig Gallenſteine in den Leichen, 
bald mit mehrerer, minderer Erweiterung der Gallen— 
gaͤnge, bald ohne dieſelbe, bald mit voͤllig geſundem 
Zuſtande der Leber, bald blos mit Vergroͤßerung ihrer 
Maſſe, oder mit Haͤrte und Verſtopfung derſelben; 
häufiger bei alten Weibern, und bei weiblichen Indi⸗ 
viduen, die zugleich Entartungen der innern Genitalien 
(ſ unten Beob. 53.54.) an ſich trugen, als bei Männern. 
Sechs und dreiſigjaͤhrige waren die juͤngſten, bei denen ich 
ſie fand; die meiſten waren an Waſſerſuchten, Unterleibs⸗ 
tabes, Lungenſchwindſucht verſtorben. Ich fand im⸗ 
mer im naͤmlichen Individuum nur eine Art Stei— 
ne. — In der Blaſe eines ſechs und dreiſigjaͤhrigen 

an 


an der Lugenſchwindſucht Verſtorbenen lagen 112 klei⸗ 
ne, eckige, gelblichweiſe, ganz glatt anzufuͤhlende, in 
der einer zwei und ſechzigjaͤhrigen Frau 153 eckige, 
grauſchwaͤrzliche, faſt rauße Steine, in der einer ſechzig 
jährigen an einer Darmentzuͤndung verſtorbenen Frau 
einen ſchoͤnen, ovalen, glatten, ſanft anzufuͤhlenden, 
gelblichweiſen Gallenſtein von der Größe eines Tauben⸗ 
eis. — Die meiſten gehören unter die, welche bei 
dem Menſchen am haͤufigſten vorkommen, welche naͤm⸗ 
lich ganz oder neben mehr oder weniger Eiweißſtoff aus 
Fettwachs (adipocire) beſtehen, und entweder ohne 
Kryſtalliſation, mehr bloße Coagula, oder blaͤttrig und 
ſtralenfoͤrmig kryſtalliſirt, und im erſtern Falle rund⸗ 
lich, im zweiten eckig ſind, und an der Flamme bren⸗ 
nen. Seltener fand ich die traubenfoͤrmigen: in einer 
fiebenzigjährigen ganz abgezehrten Frau bei zwanzig 
ſchwarzgruͤne aus kleinen rundlichen Moleceln trauben⸗ 
foͤmig zuſammengeſetzte, in einem funfzigjaͤhrigen Lun⸗ 
genſchwindſuͤchtigen einen ſchwarzarauen ovalen, hie und 
da warzigen, raußen über anderthalb Zoll langen und 
beinahe Zolldicken: dieſe ſchmelzen nicht in der Hitze, 
fangen, in die Flamme gehalten, zwar an zu brennen, 
aber ohne Flamme, glimmen, wenn fie aus der Flam⸗ 
me kommen, eine Zeitlang fort, kniſtern dabei etwas, 
loͤſchen aber bald wieder aus; man kann ſie als eine 
geronnene, auf dem naſſen Wege halbverkohlte Galle 
mit etwas Fettwachs verſetzt betrachten, fie ſind nicht 
kryſtalliſirt. Nie habe aber, wenigſtens ich, jene nicht 
brennbaren Gallenſteine, die bei Thieren, z. B. Schwei⸗ 
nen, vorkommen, bei Menſchen gefunden, welche ent⸗ 
weder weißlich, faſt blos phosphorſaurer Kalk und etwas 
| Eiweiß⸗ 
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dieſem Kalke mit Galle oder Gallenharz gemengt befte- 
hen. — Ueber die Gallenſteinkrankheit ſelbſt werde ich 
in dem Abſchnitte von den Abnormitaͤten der Genitalien 
noch Einiges beibringen. | 


34.4. 
Verhaͤrtung des Pancreas und des Pylorus. 


Ein verheuratheter robuſter Mann von 49 Jahren, 
welcher von den Juͤnglingsjahren an fi dem häufigen 
Genuße ſtarker Getraͤnke ergeben, uͤbrigens nie an einer 
dyſcraſiſchen Uebelſeynsform gelitten hatte, fieng nach 
einem heftigen Zorn in feinem acht und vierzigſten Jahre 
an über Drücken in der Herzgrube, ſchlechten Appetit, 
Blaͤhungen und Aufſtoſſen zu klagen. Anfänglich ſchaff— 
ten ihm geiſtige Getraͤnke noch Linderung ſeiner Zufaͤlle; 
allmaͤlig aber fiengen fie an ihre Dienſte zu verſagen. 
Die bemerkten Zufaͤlle nahmen zu, und zuweilen ſtellte 
ſich, bald ſeltener, bald oͤfterer des Tags, oft bald, oft 
ſpaͤter nach dem Genuße, ein Erbrechen des Genoſſenen 
ein; das Letztere war mit einer ſchaumigen Fluͤſſigkeit 
vermiſcht, aber auch bei leerem Magen ſtieß dem Kran⸗ 
ken häufig ein ſpeichelaͤhnliches, ſchleimiges, gelbliches, 
ſauerbitterliches Waſſer auf, und faſt immer lief ihm 
unter leichtem Aufſtoſſen der Mund voll Waſſer. Ein 
| firer Druck in der Herzgrube, jedoch ohne erhöhtes 
Waͤrmegefuͤhl daſelbſt, und ohne gleiche Empfindung 
nach dem Ruͤcken, begleitete ihn immer: war der Magen 
leer, befand er ſich etwas leichter, aber nach jedem Ge— 
nuße vermehrten ſich der Druck, das Zuſammenſchrau— 
ben in der e der Herzgrube, die Angſt und das 
| Auf 
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Aufwuͤrgen jener Fluͤſſigkeit und Luft. In der ſpaͤtern 


Jeit der Krankheit trat die eigene Erſcheinung ein, daß 


er drei, bisweilen vier, ja fuͤnf Tage lang Speiſen zu 
ſich nahm, ohne ſie wieder zu erbrechen, bis endlich mit 
ſteigender Anfuͤllung des Magens auch die unangeneh⸗ 
men Gefühle fliegen und alles binnen dieſer Zeit Genoſ⸗ 
ſene in großer Maſſe und in Geſtalt eines unverdauten 
Gemengs wieder ausgeleert wurde. Jetzt in dieſer Pe⸗ 
riode des Uebels brach er bei leerem Magen keine ſchau⸗ 
mige Fluͤſſigkeit mehr, wohl aber klagte der Kranke beim 


Erbrechen der Speiſen immer zugleich uͤber jenen ſauern, 


ſcharfen Geſchmack, wie er ihn ehedem beim Heraufwuͤr⸗ 
gen des einfachen ſchleimigen Waſſers gehabt hatte. 
Durchfall hatte der Kranke nie, vielmehr wurde der 
Stuhlgang immer ſeltener, und erfolgte endlich gar 
nicht mehr: die Klyſtiere giengen dann blos mit etwas 


ſchaumigem Schleim ab. Nachdem dieſer Zuſtand im 
hoͤhern Grade das ganze Sommerhalbjahr hindurch an⸗ 


gedauert hatte, war endlich der Tod aus Entkraͤftung 
erfolgt. 1 80 

Bei der Leichenoͤffnung fand ich, die Leber groß, 
doch ohne materielle Entartung, die Gallenblaſe ange⸗ 
fuͤllt, die Milz etwas welk, den Magen ungemein weit 
und in feinen Haͤuten, beſonders gegen den Pfoͤrtner 
hin, verdickt. Die Muskelhaut war von einer bis zu 


zwei Linien dick, die eigentliche Magenhaut auch dicker 
als gewohnlich, und die innere Membran aufgelockert. 
Der ganze Kopf des Panereas und der Pylorus waren 


ſeirrhoͤs; erſterer hielt im Durchmeſſer von der vordern 
zur hintern Flaͤche anderthalb Zoll, und letzterer etwas 
über einen Zoll. Die Verhaͤrtung des Pancreas verlor 
ſich 
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ih gegen die Mitte hin, nach der Milz zu war es na⸗ 

tuͤrlich beſchaffen, aber nicht feſtkoͤrnig, ſondern etwas 

welk. Das rechte Magenende war mit dem Pancreas 
feſt verwachſen, die Pylorusöffnung noch von der Groͤße 
eines Kreuzers offen. 

Aus dieſer Geſchichte geht, auſſer den Folgerungen, 
welche ich ganz am Schluße aufſtellen werde, hervor: 

1) Die primäre Unterleibskrankheit war hier unſtrei— 
tig die des Magens, das Pancreaserkranken er— 
folgte ſekundaͤr, geſellte ſich zum erſtern erſt mit 
dem Eintritte des Speichelns. 

2) Waͤſſriger Durchfall, ein ſonſt die chroniſche Pan⸗ 
creatitis bezeichnendes Symptom, war nicht da, 
dagegen vielmehr Verſtopfung. 

3) Eine Sialorchoe begleitete nicht die Krankheit bis 
ans Ende, ſondern ließ nach, entweder und 
wahrſcheinlicher, weil die Secretion durch Ver— 
haͤrtung des Pancreas gehemmt wurde, oder weil 
der panereatiſche Saft der Verengung des Pylos 
rus wegen nicht mehr in den Magen uͤbertrat. 

4) Spaͤterhin war der Magen vertraͤglicher gegen 

die Speiſen, als in der fruͤhern Zeit der Krank 

heit; ein Erfolg, der unſtreitig von der abnehs 
menden Erregbarkeit des Magens, durch allge— 
meine Verdickung ſeiner Haͤute abhieng, und viel⸗ 
leicht durch die individuelle enorme Weite deſſel— 
ben, welche einer groͤßern Speiſemaſſe Aufent⸗ 
halt verſtattete, beguͤnſtigt wurde. Wir koͤnnen 
mithin ſchlieſſen, daß das bei Magenverhaͤrtungen 
gewöhnliche fortdauernde und fait unmittelbar 
nach dem jebesmaligen Genuſſe erfolgende Erbre⸗ 
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chen nicht in dem gehinderten Abgange der Spei⸗ 
fen durch den Pfoͤrtner, ſondern in fortbeſtehender 
erhöhter Reizbarkeit des Magens gegruͤndet fey- 
Ueberhaupt iſt der Gegenſtand der Pancreaskrank⸗ 
heit aller Aufmerkſamkeit werth, wie dies neuerlich Hr. 
Prof. Harles in ſeiner trefflichen Schrift daruͤber, 
(Nuͤrnberg 1812.) erwieſen hat. Wichtig iſt die Dias 
gnoſe derſelben, beſonders auch ihres complicirten Zu⸗ 
ſtandes. Vielleicht kann ich einige ſemiotiſche Fragmente 
uͤber die Complication mit der Pfoͤrtnerkrankheit aus 
meinen Erfahrungen nachtragen, ich will daher der obi⸗ 
gen Krankheitsgeſchichte noch einige andere folgen laſſen. 
e 
S. ein hieſiger Buͤrger, jetzt 64 Jahre alt, erlitt 


vor achtzehn Jahren nach Erkaͤltung und ſtarker koͤrper⸗ 
licher Anſtrengung den erſten Gichtanfall, nach drei 


Jahren den zweiten, nach einigen Jahren den dritten. 


In der Zwiſchenzeit hatte er zwar Eßluſt, aber ſchlechte 
Verdauung, Blaͤhungen, Druck in der Herzgrube. 
Trat die Gicht ein, ſo verlor ſich der Druck und die 
Verdauung regelte ſich nach und nach mehr. Vor 
fünf Jahren, nachdem das arthritiſche Leiden in den 
Gelenken der Extremitaͤten lange nicht zur Ausbildung 
gekommen war, dauerten folgende Zufaͤlle bei dreiviertel 

Jahre lang an. Aeuſſerſt geringe Eßluſt, Eckel vor 
Fleiſch, beſtaͤndiger Druck und Reiſſen in der Herzgru⸗ 
bengegend den ganzen Tag bis Abends, wo Bier ge⸗ 
trunken wurde; nach dem Genuße einer kleinen Quanti⸗ 
tät erfolgte regelmaͤßig jeden Abend ein Aufwuͤrgen einer 
halben Taſſe voll geſchmackloſen ſchaumigen, abgeruͤhrten 


Eiweiß- 


1 h 


Eiweiß aͤhnlichen Schleims, ohne daß das Bier mitkam. 
Nur dann, wenn das Brechen auf die geringere Quan⸗ 
titaͤt nicht erfolgte und mehr getrunken wurde, gieng 
das Bier ſelbſt mit dem Erbrechen ab. War dieß ge⸗ 
ſchehen, dann waren die Schmerzen minder, und ver— 
loren ſich durch ferneres Trinken ganz, auch kam dann 
kein Erbrechen mehr. Dabei den Tag uͤber häufige 
Diarrhoe eines gelblichen ſchaumigen Waſſers, ohne Er⸗ 
leichterung. Alle Mittel halfen nichts, der Zuſtand 
blieb unveraͤndert. Zuweilen wurden die Schmerzen 
heftig und es entſtand auf einige Tage ein heftiges Fie⸗ 
ber. Sein Anſehen war aͤuſſerſt mißfarbig, er magerte 
ab, wurde an den Unterfuͤßen oedematoͤs, verlor die 
Kraͤfte bis auf einen hohen Grad, der Puls war klein 
und frequent, ſeine Nahrung betrug die ganze Zeit uͤber 
taͤglich einige Löffel Suppe. Endlich fanden ſich wieder 
Gichtſchmerzen in Knieen und an den Süßen ein, dauer⸗ 
ten in voller Heftigkeit zwei bis drei Monate, und die 
bemerkten Zufälle verloren ſich nach und nach. Nach 
geendigter Gicht, wo er ſich vielleicht einige Monate 
frei von Unterleibsſchmerzen befand, erſchienen allmaͤlich 
das abendliche Erbrechen und die Diarrhoe wieder und 
hielt in mehrerer, minderer Heftigkeit, jedoch ohne ſo 
bedeutende Stoͤrung des Allgemeinbefindens und der 
Vegetation, wie das erſtemal, bis zum naͤchſten Gicht⸗ 
anfall, der mitunter erſt nach einem Jahre wieder kam, 
an. Dieſer Wechſel des Abdominalleidens und der 
Gliedergicht beſteht jetzt ſeit fünf Jahren; ſeit dem ver⸗ 
gangenen Sommer bis jetzt in die Mitte des Winters 
ließen aber, ohnerachtet er dieſe ganze Zeit gichtfrei war, 
die Diarrhoe, der Druck in der Magengegend und das 
N Erbre⸗ 
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Erbrechen nach, und nur jezuweilen fanden ſich leicht 
vorübergehende Ahndungen von Verdauungsbeſchwerden 
und mangelnder Eßluſt und ein fahleres Anſehen ein 


Jetzt 


ſeit etwa drei Wochen bekam er einen Anfall von 


Hand» und Fußgicht, welcher aber, gehalten gegen den 
vorigen, ſehr geringe war, ſo daß er ſchon jetzt wieder 
ausgeht. War die Kürze des Paroxysmus Wirkung des 
Abſuds von Prunus padus, deſſen er ſich bediente? 


1) 


1 


3) 


Bemerkenswerth iſt hier: 
der offenbare Zuſammenhang mit arthritiſcher 
Krankheit und der metaſtatiſche Einfluß der labtern 
auf das Unterleibsorgan. Ä 
Der mehrere Jahre hindurch aͤuſſerſt ſchlethende 
Gang der Pancreasaffection, in welcher Entzuͤn⸗ 
bung nicht zu verkennen iſt; das bisweilige Auf 
lodern derſelben zur acuten Form mit allgemeinem 
Fieberaufruhr — der mehrmalige Nachlaß und 
das Erloͤſchen der oͤrtlichen Krankheit in Zerthei⸗ 
lung oder Verhaͤrtung, wenn die Gicht ſich im 
Aeuſſern firirre — die haͤufige Recrudeſcenz der⸗ 
ſelben bei verſchwindender Gicht in den Extre⸗ 
mitaͤten. 1 
Das ſeltner, blos an die Abendzeit gebundene per | 
riodiſche Symptom des Schleimwuͤrgens; der 
Nachlaß, das gaͤnzliche Aufhören des Druckes in 
der Magengegend durch das Erbrechen; [Harles 
ſagt, daß durch das Erbrechen der Druck re. nicht 


gemindert werde]; dagegen die haͤufigere, ftärfere N 


Diarrhoe, indeß bei dem Kranken a. dergleichen 
nie, dagegen copioͤſere Sialorrhoe durch den 3 
Mund ſtatt fand. * 

4) Der 
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4) Der Zuſtand ſcheint einfache ee 
ohne Complication mit gleichartigem Pfoͤrtner⸗ 
leiden geweſen zu ſeyn, weil auſſer dem ſchleim⸗ 
artigen Erbrechen, kein Speiſenerbrechen erfolgte, 
das Ausgewuͤrgte aber geſchmacklos war. 

Y Merkwuͤrdig iſt, daß die Krankheit ſelbſt von dem 

phtiſiſchen lenteſcirenden Grade wieder zuruͤck⸗ 
ſchritt, und daß jetzt die Erſcheinungen des Pan⸗ 
ereasleiden ganz ſchweigen: ſollte nach ſo vielen 
lange anhaltenden und mit unter ſehr heftigen 

Anfaͤllen die gewiß dageweſene Entzuͤndung ſich 
rein zertheilt haben? faſt iſt es ungedenkbar, daß 
fie nicht Verhaͤrtung hinterlaſſen haben ſollte, — 
vielleicht nur geringe? und kann diele, ohne ſich 
laut zu aͤuſſern, beſtehen? 

6) Die durch das Erbrechen ausgeleerte Fluͤſſt gkeit 
war bei dieſem Kranken dicklicher, zaͤher, albumi⸗ 
noͤſer, als ich ſie bei irgend einem bemerkt habe; 
bei allen den andern war ſie mehr duͤnn ſpeichel⸗ 
artig. — 


39. % 

Ein acht und fung Jahre alter Bauer von ſtraffer 
Faſer blieb nach einem Tertianfieber kraͤnklich, bemerkte 
eine bleibende Abnahme ſeiner Kraͤfte, litt taͤglich am 
Sodbrennen, Luftaufſtoßen, und nach jeder Mahlzeit 
an einem Druck in der Gegend der Herzgrube, der ſich 
erſt nach mehreren Stunden jedesmal verlor. Die Eß⸗ 
luſt, welche anfaͤnglich noch gut war, verminderte ſich, 
die Geſichtsfarbe wurde fahl gelblich, die Muͤdigkeit 
nahm zu und es ſtellten ſich Uebelkeiten ohne Erbrechen 

ein, 
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ein. In dieſem Zuſtande, dem erſten Stadium der 
Krankheit, brachte er mehrere Monate zu, ohne daß die 
gebrauchten Magenmittel Huͤlfe leiſteten. Nach und 
nach ſtellten ſich zuweilen — das zweite Stadium — 
ein leichtes Aufſtoßen eines ſchaumigen ſcharf ſchmecken⸗ 
den Waſſers ein, worauf das Brennen in der Herzgrube, 
woruͤber er jetzt angefangen hatte zu klagen, ſich jedes⸗ 
mal merklich verminderte. Bei leerem Magen befand 
ſich der Kranke am beſten. Fleiſchnahrung eckelte ihn 
an; feſtere Speiſen vermehrten den Druck in der Herz 
grube, verurſachten ſelbſt Colikſchmerzen. Milch, Caffee 
mit Milch, Mehlbrei verurſachten die wenigſten Be⸗ 
ſchwerden. Rheum, mercurialia, saponata x. 
innerlich, und aͤuſſerlich Mercurialeinreibungen waren 
ohne Nutzen. Nach und nach — das dritte Stadium — 
ſtellte ſich Unterleibsverſtopfung ein, und mit ihrer Zu⸗ 
nahme wurde in der Gegend zwei Zoll mitten unter der 
Herzgrube eine Haͤrte merklich fuͤhlbar. Die Verſtopfung 
wurde alle zwei bis drei Tage durch Laxirpillen, jedoch 
unter bedeutenden Unterleibsſchmerzen, muͤhſam gehoben. 
Das Aufſtoßen der ſchaumigen Fluͤſſigkeit wurde ſeltener, 
dafuͤr wurden aber die genoſſenen Nahrungsmittel, nach 
oͤfters vorausgegangener zwei bis drei ſtuͤndigen auffer- 
ordentlicher Qual in der Magengegend, wieder ausge⸗ 
brochen. In dieſem Zuſtande fand ich den fieberloſen 
Kranken und konnte bei der Ruͤckenlage deſſelben, da 
ſeine Unterleibsdecken fehr welk und ſchlaff waren, deut | 
lich mit der Hand, etwas unter der Herzgrube einen 
gegen vier Zoll langen und faſt zwei Zoll breiten quers | 
liegenden, dicken, ſehr harten Körper zwiſchen die Fin⸗ 
ger faſſen, der beim Druck empfindlich ſchmerzhaft war. 
| Inner⸗ 


Innerlich und aͤuſſerlich angewendete Mercurial = und 
Antimonialmittel, Cicuta, friſche Pflanzenſaͤfte von 
Taraxacum, saponaria etc., terra foliata tar- 
tari etc. blieben ohne guͤnſtige Wirkung. Die Ver⸗ 
ſtopfung, der Druck in der Herzgrube, der harte Kör- 
per hinter derſelben, das Erbrechen des unverdaut Ges 
noſſenen und endlich der gaͤnzliche Mangel an Eßluſt 
und damit die Entkraͤftung nahmen immer mehr und 
mehr und zwar in der letzten Zeit ſchnell zu, und der 
Kranke endigte fein jammervolles Leben nach einem bei⸗ 
nahe dreivierteljaͤhrigen Leiden in einer phtiſiſchen Ent⸗ 
kraͤftung und Abmagerung. Die Section konnte ich 
der weiten Entfernung wegen nicht machen. 


In dieſem Falle iſt die Complication unverkennbar, 
doch bezeichnen ſich deutlich drei Stadien: a) die ur⸗ 
ſpruͤngliche einfache Magenaffection; b) mit Eintritt 
des waͤſſrigen Aufſtoßens Complication mit Pancreas⸗ 
leiden; c) höherer Grad deſſelben, fuͤhlbare Verhaͤrtung. 
Die Magenkrankheit ſcheint unſtreitig die primär 
geweſene zu ſeyn, wurde aber durch die eingetretene 
Pancreasaffection in ihrer Entwicklung niedergehalten 
bis gegen das dritte Stadium, wo ſie wieder freier 
und mit ſchnellern Schritten hervortrat. Der Druck 
in der Herzgrube war anfaͤnglich bloß Druck, dann kam 
brennende Empfindung hinzu, ſelbſt Colikſchmerzen. 
Auch bei dieſem Kranken minderte ſich der Druck nach 
dem Erbrechen. 

Wirkliches Erbrechen der Speiſen fand ſich bei die⸗ 
ſem Kranken ſehr ſpaͤt ein; das Aufſtoßen des ſchaumi⸗ 
gen Schleims nahm mit der Zunahme des erſtern ab. 

Der 
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4 
Der Schleim war ſcharf ſchmeckend, wurde jedoch 
nie mit angeſtrengten Wuͤrgen, Wen nur in leichten 


Aufftoßen ausgeworfen. | 


Diarrhoe war nie da, dagegen Verſtopfung „ mit 
welcher ziemlich gleichzeitig die Geſchwulſt in der Herz⸗ 
grube ſich entwickelte. 

Blande Nahrungsmittel wurden früher am eheſten 
vertragen. Ich ſah einen andern Kranken, der, wie 
die Leichenoͤffnung zeigte, an einfacher Pylorusverhaͤrtung 
litt, und alles Milde faſt ſogleich ausbrach, hingegen 
den wie alten Kaͤſe behielt. 


39.4. | 
Ein Mann von fünf und ſechszig Jahren, ein 
Tuchmacher, von hagern, ſchwarzgalligen, ſtraffen 


Habitus, bekam nach ziemlich lange vorausgegangenen | 


Verdauungsbeſchwerden, verminderter Eßluſt, Auf⸗ 


ſtoßen, Druck in der Magengegend nach rechts, 9 


Brennen in derſelben, leichtem Erbrechen eines Mund⸗ 
voll ſchaumigen hellen Waſſers, in ſeinem ſechszigſten 
Jahre, wo er durch das Ungemach des Krieges vielſeitig 
litt „ganz enorme Schmerzen in der Herzgrube, bie fi) 
bis in die Nabelgegend erſtreckten, und dabei häufige 
jedesmal etwas erleichternde gelbliche waͤßrige Diarrhoeen. 
Die Schmerzen der Diarrhoeen ſtellten ſich vermehrt 
meiſt bald nach den Mahlzeiten ein, und ſelbſt Speiſen 
giengen unverdaut mit ab. Man vermuthete Gallen 
ſteine, aber nie fanden ſich im Stuhle dergleichen. 
Dabei wechſelten oͤfters unregelmaͤßige Fieberbewegun⸗ 
gen. Nach und nach verlor ſich das Uebel wieder bis 
auf bleibende Verdauungsſchwaͤche, Geneigtheit zu Blaͤ . 

hungen 


a 


5 
hungen und 1108 phyſiſche und geiſtige Unbehaglichkeit. 
Zwei Jahre darauf fand ſich eine hartnaͤckige Leibes ver⸗ 
ſtopfung mit Colikſchmerzen, jedoch ohne die vorherge⸗ 
nannten Symptome ein, hob ſich aber etwa in zehn Tagen 
wieder. In ſeinem fuͤnf und ſechszigſten Jahre, nach 
einem heftigen Zorne, kehrte der frühere Zuſtand zuruͤck, 
fieng mit verminderter Eßluſt, ſauern Aufſtoßen, Druck 
und Brennen in der Herzgrube, täglich zwei- bis drei⸗ 
maligen fluͤſſigen Stuͤhlen; ploͤtzlich verminderten Kraͤf⸗ 
ten, Verdrießlichkeit, Aufwuͤrgen und Erbrechen einer 
Speichelaͤhnlichen Feuchtigkeit, theils auſſer, theils 
nach dem Genuſſe der wenigen fluͤſſigen Speiſen und 
Getraͤnke, welche er jedoch nicht mit erbrach, an, gieng 
ſchnell in ungeheuere Schmerzen uͤber; die alle ein 
bis zwei Stunden erneuten Anfaͤlle, giengen von der 
Herzgrubengegend aus, verbreiteten ſich durch den gan⸗ 
zen Unterleib und verminderten ſich nur nach erfolgtem 
Erbrechen der bemerkten Fluͤſſigkeit, und durch heftiges 
Andruͤcken der Oberbauchgegend gegen einen feſten Koͤr— 
per. In der Herzgrube fuͤhlte man deutlich queer eine 
Haͤrte. Nach ſieben Tagen ſtarb er, nachdem vorher 
die Schmerzen nachgelaſſen hatten. 
| Sein Sohn, ein Mann gleicher Profeſſion, jene 
ohngefaͤhr vierzig Jahre alt, leidet ebenfalls ſchon ſeit 
mehrern Jahren beſtaͤndig an Verdauungsbeſchwerden, 
und beſonders taͤglich zur beſtimmten Abendzeit an Auf— 
ſtoßen eines ſcharfen ſchaͤumigen Waſſers; über Drud 
in der Herzgrube klagt er jedoch nicht. 

Ich glaube nicht zu irren, wenn ich in der geſamm⸗ 
ten Krankheit und ihren ausgezeichneten Anfaͤllen das 
Bild der einfachen Dancreatitis ſehe; wir finden fie hier 

zuerſt 


zuerſt in ihrer lenten, dann acuten, dann hoͤchſt aeuten 
Form mit Uebergang in toͤdtliche Gangraͤn. 

In den acuten Formen bleibt der Schmerz nicht, 
wie in der chroniſchen, in der Herzgrube beſchraͤnkt, 
ſondern verbreitet ſich durch den ganzen Unterleib, der 
Druck iſt brennend, immer iſt Fieber dabei. | 

Mit dem ſchaumigen Schleimbrechen giengen keine 
Speiſen ab, indeß ſie bisweilen unverdaut durch die 
Diarrhoe ausgeleert wurden. 

Der Zuſtand ſcheint erblich ſeyn zu koͤnnen, wie 
ſich aus der Neigung des Sohnes zu aͤhnlichen Zufaͤllen 
ergiebt. 

Auch bei dieſem erfolgt die Schaumentleerung 
periodiſch des Abends, wie bei dem Kranken b. 


U 


Die Reſultate, welche ſich aus dieſem Allen, beſon⸗ 
ders für die Diagnoſe, ziehen laſſen, find etwa folgende: 

Das Pancreas und auch wohl der Pylorus ſcheint 
haͤufiger bei Maͤnnern zu leiden, als bei Weibern. 

Bald iſt die Affection des Pfoͤrtners die primaͤre 
und die des Pancreas die ſecundaͤre, bald verhält es ſich 
umgekehrt. Welches der haͤufigere Fall ſen⸗ kann ich 
bis jetzt noch nicht entſcheiden. 

Das eine Leiden ſcheint bisweilen, wie in o, vor 
dem andern gleichzeitigen zu praͤvaliren, und das andere 
durch Hinzutreten in ſeiner Entwickelung eine Zeitlang 
zu hemmen, bis das bisher im geringern Grade und 
dunkler ſtatt findende durch zufällige Veranlaſſung er⸗ 
hoͤht her vortritt. 

Der Druck in der Herzgrube iſt ein beiden Kranke | 


heiten gemeinſchaftliches Symptom; er kann daher allein 
| als 
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als unter ſcheidendes Zeichen weder für das va noch 
fuͤr das andere Organ gelten. | 

Der ſchaumige, waͤſſrige Schleimauswurf iſt aus⸗ 
ſchließliches Zeichen der Pancreaskrankheit. 

Wenn derſelbe erſt eingetreten iſt, nachdem vorher, 
ohne demſelben, kuͤrzere oder laͤngere Zeit allerlei Ma⸗ 
genbeſchwerden da waren, ſo kann man ſchließen, daß 
früher der Zuſtand einfach, und zwar primäre Magens 
affection war, von da an aber mit Pancreaskrankheit 
complicirt wurde. 

Doch muß der ſchaumige ker; fol er ein Cri⸗ 
terium der Pancreaskrankheit ſeyn, rein, ohne beige- 
miſchte Speiſen, auch bei leerem Magen, und leicht, 
ohne große Anſtrengung, erfolgen: denn wird fhaumis 
ger Schleim nur bei dem Erbrechen der Speiſen und 
unter dieſen mit ausgeleert, fo iſt es kein Beweis von 
gleichartigen Leiden des Pancreas, ſondern bloß Folge 
des durch das Erbrechen aus dem Zwoͤlffingerdarme 
aufgebrachten, vielleicht durch conſenſuelle Erregung haͤu⸗ 
figer abgeſonderten Pancreasſaftes; wie ich dieſes bei 
einem Kranken, deſſen Leichenoͤffnung einfache Pylorus⸗ 
verhaͤrtung erwies, oͤfters beobachtete. 

Schaumiger, duͤnnerer oder dickerer Auswurf, ohne 
daß das Genoſſene mitkommt, deutet auf einfache Pan⸗ 
creasaffection. 

Erbrechen der Speiſen und Getraͤnke, ohne jene 
Sialhorroe bei leerem Magen zeigt bloß einfache Ma— 
genkrankheit an. Doch iſt das Alter der Krankheit zu 
beachten, in wie ferne, nach a und 0, bei weitgediehe— 
ner Verhaͤrtung des Pancreas oder Verſchließung des 
Pylorus, das Speicheln aufhoͤrt, oder ſeltener wird. 


Je 


— 1 — 


Je leichter das ſchaumige Waſſer herauftritt, deſto 
eeinfacher iſt die Pancreaskrankheit; je mehr es mit 
Wuͤrgen und Erbrechen aͤhnlichen Anſtrengen ausgeleert 
wird, deſto mehr neigt der Zuſtand zur Complication 
mit Pfoͤrtnerkrankheit. 4 

Fade, geſchmackloſe, hoͤchſtens ſauere, ſchaumige 
Sialhorroe bezeichnet einfache Pancreasaffection. Dicke⸗ 
rer, zaͤhrerer einen hoͤhern acuten Grad derſelben. — 
Gallige, bitterliche, ſcharfe laßt auf: Waimea e mit 
Pfoͤrtneraffection ſchließen. 

Entweder iſt der Speichekauswurf durch den Mund 
ſtaͤrker, als die Diarrhoe, oder umgekehrt; wo die 
Diarrhoe ſtark iſt, iſt meiſtens das Speicheln geringer, 
und ſcheint einfache Pancreatitis zu verrathen; wo das 
Speicheln uͤber die Diarrhoe praͤvalirt, oder e 
mit jenem da iſt, complicirter Zuſtand. 


40. 
Angeborne Waſſerſucht des Netzes. 


In einem acht monatlichen, kaum lebend zur Welt 
gekommenen, Knaben, der nur zweimal ſchwach geath⸗ 
met hatte, und dann ausgeloͤſcht iſt, fand ich das Netz 
zwiſchen ſeinen beiden Platten mit einem hellgelben 
Waſſer ganz angefuͤllt. Die Unterleibshoͤhle enthielt 
ſonſt keine waͤſſrige Feuchtigkeit, bloß zwiſchen der Milz 
und dem linken Hypochondrium lag eetwas weniges geron⸗ 
nenes Blut. Saͤmmtliche Unterleibseingeweide zeigten 
ſtaͤrkere und ſchwaͤchere Spuren von Entzündung, be I 
ſonders war die Milz ſehr groß und mit ausgeſchwitzten 
coagulabler Lymphe uͤberzogen. Sie wog vierthalb Lor. 

Die ebenfalls große Leber hatte funfzehn Loth. Die 
Lun⸗ 
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Lungen lagen noch im hintern Theile der Bruſthoͤhle zu⸗ 
ſammengefallen, ſaßen dunkelroth aus und waren feſt 
in ihrer Subſtanz; weder ganz noch ſtuͤckweiſe ſchwam⸗ 
men fie im Waſſer, und verhielten ſich ganz fo wie Lun⸗ 
gen, die noch nicht geathmet haben. 

Von Waſſerſucht des Netzes bei Erwachſenen finde 
ich Beobachtungen, nicht ſo von dieſem Zuſtande beim 
Foͤtus. Ueberhaupt iſt dieſer Fall kein unintereſſanter 
Beitrag zur Noſologie des Foͤtus: angeborene Unterz 
leibsentzuͤndung in voller Bluͤthe — abbleichend — in 
Waſſerſucht übergegangen — in Exſudation erlofhen- 
Nicht alſo immer iſt enorme Groͤße der Leber embryoni⸗ 

ſches regelwiedriges Fortwachſen derſelben, ſondern auch 
Produkt wirklicher Krankheit, entzuͤndlicher Turgeſcenz 
und Plethora im Foͤtusleben. 

Uebrigens beſtaͤtigt dieſer Fall die Thatſache, daß 
Lungen, welche geathmet haben, unter gewiſſen Bedin⸗ 
gungen — hier unſtreitig, weil das Athmen unvoll⸗ 
ſtaͤndig und gleichſam nur eine Bronchialreſpiration 
war — im Waſſer unterſinken. (Schmitt ze.) 


n | 
Anomale Verfaſſung der Nieren. 


41. | 
em große linke Niere, fehlende rechte. 


. dem Körper eines an Kachexie verſtorbenen 
vierjährigen Mädchen fand ich eine die Normalgroͤße 
ziem⸗ 
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ziemlich uͤberſteigende Leber, ſtark vergroͤßerte Gekroͤß⸗ 
druͤßen; ſonſt aber die Organe der Verdauung natuͤr⸗ 
lich. Die linke Niere war ungewöhnlich groß, vom 
obern bis zum untern Ende faſt vier Zofl lang, vom 
concaven bis zum converen Rande bei zwei Zoll breit, 
von der vordern bis zur hintern Flaͤche nicht ganz an⸗ 
derthalb Zoll dick. Das obere Ende lag parallel der 
letzten Rippe, das untere ſehr breite erreichte das 
Promontorium des Beckens und lag auf der Mitte der 
Koͤrper der letzten Lendenwirbel auf. Die ganze Niere 
lag alſo ſchraͤg von aus- nach einwaͤrts. Die Nieren⸗ 
blutgefaͤße waren natuͤrlich, ausgenommen, daß ſie 
eine ſchiefe, von oben nach abwaͤrts gehende, Richtung 
hatten. Die Nebenniere iſt naturlich und giebt noch in 
die Nierenvene eine abſteigende Vene. Das Nieren⸗ 
becken und der Harnleiter ſind im Verhaͤltniß zu dieſer 
Niere viel weiter; letzterer ſenkt ſich regelmaͤßig an 
feiner Seite der natuͤrlichen Blaſe ein. Die rechte 
Niere fehlt ganz, der ihr zuſtehende Raum iſt leer, bloß 
mit etwas Zellgewebe und Fett ausgefuͤllt. Die rechte 
normale Nebenniere iſt an ihrem gewoͤhnlichen Orte vor— 
handen und giebt eine ſtarke Vene in die Hohlvene. 
Die Nierenarterie und Vene dieſer Seite, ſo wie auch 
der Ureter fehlen gaͤnzlich. Die Saamenſchlagader und 
Vene dieſer Seite entſpringen tief aus der Aorta und Cava. 
Das Ovarium der rechten Seite iſt zwey Zoll lang 

und erſtreckt ſich vom Anfange der kleinen Beckenhoͤhle 
ſchraͤg von ein- nach auswärts und aufwärts, fo, daß 
ſein oberes Ende mit dem Huͤftbeinkamm parallel liegt. 
Das linke iſt abnorm klein, und liegt tiefer in der 
Beckenhoͤhle. 
N Das 
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Das Vorhandenſeyn einer einzigen Niere iſt nichts 
ſeltenes. Seltener iſt der Mangel beider Nieren. In 
der Regel fehlt auch mit der fehlenden Niere zugleich 
die Nebenniere, und für ſich allein iſt dieſe letztere ſelten 
vorhanden; ja Vetter behauptet ſeinen Beobachtungen 
zu Folge, daß wenn eine Niere abgeht, auch allezeit die 
Nebenniere dieſer Seite fehle. Dieß widerlegt obiger 
Fall, nebſt andern. | 

Meckel ſucht durch zahlreiche, beſonders aus der 
vergleichenden Anatomie, entlehnte Gruͤnde, den Zuſam⸗ 
menhang und eine functionelle Analogie zwiſchen den 
Nebennieren und den Genitalien zu erweiſen, und wie 
durch fruͤhe und haͤufige Anſtrengung der letztern eine 
abnorme Beſchaffenheit der Nebennieren entſtehe. Gleich⸗ 
wohl waren in dieſem Kinde die Nebennieren völlig nor⸗ 
mal beſchaffen, ohnerachtet ſich doch eine Abnormitaͤt 
der Ovarien ergab. Hingegen zeigt ſich offenbar mehr 
Relation zwiſchen den Genitalien und den Nieren ſelbſt, 
und es iſt merkwuͤrdig, daß hier der linken vergrößer- 
| ten Niere das verkleinerte linke Ovarium, ſo wie dem 
Mangel der rechten Niere, das vergroͤßerte Ovarium 
der ſelben Seite entſpricht. In einem andern Verhaͤlt— 
niſſe fehlte nach Albrecht die eine Niere und der Hode 
der entgegengeſetzten Seite, nach Poupart der plexus 
pampiniformis und die Niere derſelben Seite. 

Dieſe Einfachheit der Niere iſt entweder ein ur— 
ſpruͤnglicher wirklicher Mangel der einen, oder nur eine 
Hemmungsbildung, d. i. eine innige Verſchmelzung der 
beiden Nieren, ſo wie ſie im fruͤhern Embryo normal 
exiſtirt und erſt ſpaͤterhin aufgehoben wird. Zu welcher 
Art der gegenwaͤrige Fall gehoͤre, iſt ſchwer zu beſtim⸗ 
| men; 
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men; man muͤßte ihn zur erſtern rechnen, da die Niere 
nur ein einfaches Becken und einen einfachen Harnleiter 


hat; allein dies iſt kein Beweis, weil man ſchon auch 


aus zwei offenbar verſchmolzenen Nieren nur einen 


Harnleiter ausgehen ſah. Vielmehr deutet ſchon die 


Schraͤglage jener Niere, die ungewöhnliche Größe der⸗ 
ſelben und ihr weiter Harnleiter darauf hin, daß ſie 
eine verſchmolzene Doppelniere ſey. Denn das ſicherſte 


Criterium der ur ſpruͤnglichen Einfachheit iſt wohl, wenn 


die daſeyende Niere die Normalgröße nicht uͤberſteigt. 
Gleichwohl kann das enorme Volumen doch auch nicht 
allgemein dagegen entſcheiden, weil ja die wirklich ein⸗ 
fache Niere im Fortleben ſich normal oder krankhaft ver⸗ 
groͤßern kann. 5 


42. | 
Muͤrbe Nieren, erweiterte Ureteren. 


Die Nieren eines fuͤnf und ſechzigjaͤhrigen plotzlich 


verſtorbenen Mannes waren ſehr welk und muͤrbe, hat⸗ 


ten ihr pralles Anſehen verloren, und fühlten ſich teigig 


an. Ihr Parenchyma zeigte ſich auf dem Einſchnitte 


aſchgraͤulich und gab einen ſcharfen, dem fluͤchtigen Kali 
ähnlichen Geruch von ſich. Die beiden Ureteren hielten 
im Queerdurchmeſſer über einen halben Zoll. Die nor⸗ 
malgroße Harublaſe enthielt einen dicken, dunkelbraunen 
Harn, der den naͤmlichen Geruch verbreitete, wie die 


Mierenſubſtanz. Ich habe nichts von dem Zuſtande des 


Lebenden erfahren koͤnnen. (S. auch Beob. 48.) 

So fand ich auch in einem weiblichen Leichname die 
Nieren regelwidrig groß, weich und den durchdringend⸗ 
ſten Harngeruch verbreitend. Im Leben hatte die Frau, 

welche 
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welche mehrmalen wahnſinnig im letzten Anfalle ſtarb, 

bisweilen ſchwarzen Harn abgegeben, ſonſt aber nie ein 

Leiden der Harnorgane geaͤuſſert. 

Dieſe Welkheit der Nieren iſt ein Zuſtand, wel⸗ 
chen fie mit andern parenchymatoͤſen ſucculenten Orga⸗ 
nen des Unterleibs, der Leber, der Milz, den Hoden, 
dem Uterus, gemein haben. Sie iſt als der Anfang 
eines Entartungsprozeſſes der Nieren zu betrachten, 
welcher ſich in folgenden Gradationen darſtellt: 

1) verminderte Cohaͤſion der geſammten Nierenſub⸗ 
ſtanz, der gegenwaͤrtige Fall, und bisweilen bei 
Diabetiſchen. 

2) ſchwammige Auflockerung; das Parenchyma iſt 
wie macerirt, ſo daß, wenn Baillie die Nieren im 
Waſſer ſchuͤttelte, fi alle Theile flockig auseinan⸗ 
der loͤßten; betrifft mehr den aͤuſſern, als den roͤh⸗ 
renfoͤrmigen Theil. 

3) totale Conſumtion der Subſtanz mit Waſſererzeu⸗ 
gung, ſo daß die blos uͤbrig gebliebene aͤuſſere 
Haut einen mit hellen oder truͤben, geruchloſen 
oder nach Urin riechenden Waſſer erfuͤllten Beutel 
darſtellt: gewoͤhnlich iſt zugleich dieſer Behaͤlter 
weit uͤber die Normalgroͤße, oft ungeheuer ausge⸗ 
dehnt. Bisweilen widerſtehen die Scheidewaͤnde 
der Papillen noch der Vernichtung. (Vetter.) 

4) totale Conſumtion mit Hydatidenbildung; die 
Metamorphoſe hat ſelbſt die aͤuſſere Haut ergriffen, 
fie iſt, wie das Parenchyma hydatidoͤs degenerirt, 
und das Ganze ſtellt ein Aggregat von Hydatiden 
dar, welche jedoch, nach Baillie, nicht in organi⸗ 
ſcher Gemeinſchaft unter einander ſtehen. Zeit 

11 | fand 
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fand t die leere Nierenhuͤlle mit einem kalkartigen | 

Teige gefüllt. a 

Die Ureteren beſtehen dabei bald unverändert) 
bald erweitert, bald aͤuſſerſt verengt. Merkwuͤrdig, 
daß ſich dieſe Entartung, ſelbſt in den hoͤchſten Graden, 
oft durch keine Symptome aͤuſſert, und die Aus ſonde⸗ 
rung des Harns wenigſtens quantitativ regelmaͤßig fort⸗ 
geht, ſo daß entweder ſelbſt die Ruinen des Nieren⸗ 
parenchyms noch einigermaſſen zur Harnbildung fähig - 
bleiben, oder die aͤuſſere Haut der Nieren die Abſonde⸗ 
rung uͤbernimmt, oder das Fluͤſſige auf noch unbekann⸗ 
ten Wegen — vielleicht durch das Medium der Milz 
nach Home — unmittelbar zu der Blaſe gelangt und 
dieſe ihm durch vicarirende Thaͤtigkeit einigen Harnkarak⸗ 
ter anbildet. 

Was die naͤchſte Urſache dieſer ſtußeg le Ent⸗ 
artung anbetrifft, fo ruht fie offenbar in einer Abnor⸗ 
mitaͤt der Plaſtizitaͤt, welche durch das Uebergewicht der 
einſaugenden Function bedingt wird. Exceß der inter⸗ 
ſtitiellen Reſorption, welche vorzugsweiſe im Paren⸗ 
chyma, weniger in der aͤuſſern Huͤlle der Nieren rege 
iſt, begruͤndet die beiden erſten Grade der blos weniger 
oder mehr verminderten Cohaͤſion, in welchen der Zu⸗ 
ſtand oft ſtehen bleibt. Steigt aber der kranke Trieb 
des einſaugenden Gefaͤßeorganismus noch hoͤher, fo loͤßt 
er ſich nach zwei verſchiedenen Richtungen hin auf. 
Entweder in totale Deſtruction, oder in alienirte Meta⸗ 
morphoſe. Naͤmlich entweder wird alles Parenchyma 
zerſtoͤkrt und die Sauggefaͤße vernichten ſich zugleich 
ſelbſt. Die höhere ſpecifike Nierenſtructur geht unter, 
und es rettet ſich blos ein gemeines ſeroͤshaͤutiges 

Schlauch⸗ 


ee | 
Schlauchorgan, welches nun fein eigenes Leben, wohl 
ſelbſt mit vermehrter Extenſitaͤt, fortlebt und feiner ein- 
fachen organiſchen Beſtimmung gemäß wirkt, d. i. Se⸗ 
rum in ſeiner Hoͤhle abſondert, welches zum Theil als 
Harnanalogon durch die Ureteren abgehen mag, ſich 
aber groͤßtentheils als Waſſerſucht anhaͤuft. Oder es 
kommt bei der Conſumtion der Übrigen Maſſe nicht zur 
Selbſtzerſtoͤrung der Saugaderkanaͤle, ſondern dieſe bes 


haupten ihre Exiſtenz gegen ſich ſelbſt, entarten aber 


| 


und zwar wahrſcheinlich zuerſt in Varices, aus welchem 


Zuſtande fie dann durch gradnale Entwicklung in Hyda⸗ 
tiden übergehen. — Oder ſollte jene Muͤrbheit der 
Nieren von einer durch fehlerhafte Serretion erzeugte 


enorme Alcaleſcenz des Urins ſelbſt, von einem Ueber— 


maaße des azotiſirten Harnſtoffes in demſelben abhaͤngen 
und dadurch derſelbe zerſetzend auf das Organ wirken? 
Wenigſtens iſt gewiß Reichthum an Harnſtoff die Ur⸗ 
ſache des heftigen Geruches und der dunkeln Farbe des 
Harns. 


f 


43. 
Eile weite Ureteren, gelappte Nieren, kleine ie 
Oſteomalacie ꝛc. 


Eine dreiſigjaͤhrige ledige Weibsperſon, welche bis 
zu ihrem ſechs und zwanzigſten Lebensjahre einen geſun⸗ 
den, wohlgebauten Körper hatte, ſchon ſehr früh aber 
und bis an ihren Tod unmaͤßig geil und mannluſtig war, 
hatte von ihrem funfzehnten bis zum ein und zwanzigſten 
Jahre viermal geboren, worunter ein Abortus, und 
nur das erſte Kind lebend zur Welt gekommen war. 
In ihrem ſechs und zwanzigſten Jahre gebar ſie zum 

letzten⸗ 
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letztenmale aͤuſſerſt hart ein todtes Kind. In dieſer letz⸗ 
ten Schwangerſchaft ſcheint ſich die Oſteomalacie ent- 
wickelt zu haben, welche von da an unter häufigen 
Mutterblutfluͤſſen und Schleimhaͤmorrhoidalanfaͤllen fo 
weit fortſchritt, daß ſich das Ruͤckgrat vielfach 
kruͤmmte, das Becken verengte und verkruͤppelte, die 
Extremitaͤten gelaͤhmt ihren Dienſt verſagten, und end⸗ 
lich Tod durch Auszehrung erfolgte. Die Erſcheinun⸗ 
gen an dem erweichten Knochengeruͤſte werde ich unten 
in dem Abſchnitte der Abnormitaͤten der Knochen be⸗ 
ſchreiben. Hier nur Folgendes: | 
1) Der ganze abgezehrte buckliche Körper vom Schei⸗ 
tel bis zur Ferſe nicht mehr als drei und dreiviertel 
Schuh lang; ein aͤuſſerſt zugeſpitzter Haͤngebauch, 
die rechten Extremitaͤten um die Hälfte dünner als 
die linken, der linke Unterfuß etwas oedematoͤs. 


2) Das Zwoͤlffingerdarmende kam unter dem Queer⸗ 
grimmdarmgekroͤſe an der rechten Seite der Wir⸗ 
belſaͤule hervor und gieng nach rechts in den faſt 
mit allen Windungen in der rechten Unterleibshälf- 
te liegenden Duͤnndarm uͤber, an deſſen Endſtuͤcke 
ſich vier und zwanzig Zoll weit entfernt von ſeiner 
Inſertion in den Blinddarm ein koniſches wahres 
Divertikel von zwei Zoll Laͤnge und einen Zoll im 
weiteſten Queerdurchmeſſer, befindet. 


3) Der Queergrimmdarm iſt wenigſtens um einen 
Schuh zu lang, und macht daher eine große Schlin⸗ 
ge, welche vom Grunde der Gallenblaſe dis an die 
Schaambein vereinigung, den Blinddarm und auf;: 
ſteigenden Grimmdarm bedeckend, herabhaͤngt. | 


4) Der 


4) Der Magen war dickhaͤutig und über das Ver⸗ 
haͤltniß der Körpergröße groß; und in Propor⸗ 
tion zur Leber und Milz zu groß; denn dieſe bei⸗ 
den letztern, welche zwar in ihrem Baue ſich voͤl⸗ 
lig normal verhielten, hatten, beſonders die Milz, 
die Größe, wie in einem zwoͤlfjaͤhrigen Körper. 
Die Leber war von der Kruͤmmung des Ruͤckgrats 
ganz nach rechts und herabge draͤngt, ſo daß ihr 
rechter Lappen mit feiner converen Fläche groͤßten⸗ 
theils auf dem rechten Darmbeine aufruhte. Das 
Aufhaͤngeband ſehr erſchlafk und verlängert and 

ganz ſchraͤg nch rechts herabgezogen. 
5) Die nicht zu kleine, aber in ihren Haͤuten, be- 
ſonders in der Muſkelhaut verdickte und in ihren 
Venen varicoͤſe Harnblaſe, welche ganz leer von 
Harn war, und der Uterus find aus ihrer auſſer⸗ 
ordentlich verengten Beckenhoͤhle ganz in den Uns 
terleib hinaufgebeänge und liegen zwiſchen Win⸗ 
dungen vom Dünndarm. und dem roͤmiſchen S des 
abſteigenden Colons. Die Harnblaſe ragt ſo aus 
der Beckenhoͤhle nach vorwaͤrts und rechts hervor, 
daß ihr Hals der Schaambeinvereinigung parallel 
ſtand. Der Utrus lag im Haͤngebauch ſo nach 
links, vor⸗ und abwaͤrts, daß ſein Grund uͤber 
das linke Poupartiſche Band herabhieng. Der 
aͤuſſere Muttermund ſtand parallel dem lin⸗ 
ken queeren Schaambeinaſte. Das rechte Ova⸗ 
rium lag auf der hintern, hier nach vorwaͤrts ge⸗ 
kehrten Fläche der Harnblaſe auf, das linke auf 
dem untern Theile der innern Darmbeinflaͤche die⸗ 
ſer Seite. Beide waren, fo wie die Tuba: in ih⸗ 
rem 
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rem Vaue normal. Auch lies ſich nicht verken⸗ 
nen, daß das Uterinſyſtem verhaͤltnißmaͤßig zu 
den übrigen Organen und zur individuellen Koͤr⸗ 
pergroͤße zu umfaͤnglich und groß erſchien. Das 
rechte runde Mutterband war durch die Linkslage 
des Uterus ſehr verlaͤngert. Die beiden Saamen⸗ 
venen ſehr erweitert, der ganze Plexus pampini- 
formis jeder Seite ungemein weit, von vier Li⸗ 
nien bis zu einen halben Zoll und mit Blut ſtro⸗ 
ſtend angefuͤllt. 0 
6) Beide Nieren ſind noch gelappt und rundlich voll, 
wie im Foetus. Die rechte dicht am Ruͤckgrat 
liegend hielt im Laͤngendurchmeſſer vierthalb, im 
Queeren zwei ſtarke Zoll, die linke ſehr verkleiner— 
te im Laͤngendurchmeſſer dritthalb, im Queeren 
einen Zoll, und war zwiſchen der gekruͤmmten 
Wirbelſaͤule und den kurzen Rippen eingezwaͤngt. 
Die obere Haͤlfte der letztern bis gegen das Becken 
iſt ganz unverhaͤltnißmaͤßig ſchmaͤler und dünner, 
als die untere. An der vordern Flaͤche des un⸗ 
tern Endes der rechten Niere befindet ſich eine 
erbſengroße Hydatide. Die aͤuſſere und innere 
Subſtanz der Niere iſt hellroſenroth, die rechte 
Niere hat acht, die linke nur fünf Nierenwaͤrz⸗ 
chen, war alſo urſpruͤnglich zu klein, nicht etwa 
durch die gepreßte Lage verkleinert. Die Blutge⸗ 
faͤße der richten Niere haben ein merklich größe: 
res Volumen als die der linken. Die beiden Ure⸗ 
teren ſind ſehr darmaͤhnlich erweitert, der rechte 
hat gleich unter feinem anderthalbzoll weiten Be— 
cken einen reichlichen Zoll, in ſeiner Mitte bei an⸗ 
| dert⸗ 
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derthalb Zoll, gegen die Blaſe hin einen halben 
Zoll im Durchmeſſer und geht dann ziemlich nor⸗ 
mal weit in die Blaſe mit gehoͤrig offner Muͤn⸗ 
dung ein. Der linke Harnleiter verhaͤlt ſich eben 

ſo, nur iſt er an allen Stellen um ein paar Linien 
enger. Die Haͤute dieſer Harnleiter ſind krankhaft 
dick, ihre aͤuſſere und innere Oberflaͤche iſt bedeu⸗ 
tend entzuͤndet, und die a ihnen verbreiteten 

Blutgefaͤße ſind ſehr groß. 

Eb'bbnn ſo zeigen die Nieren, die Harnblaſe und 
der Uterus theils durch ihre helle Roͤthe, theils 
durch Verwachſungen mit dem Bauchfelle und durch 
hie und da auf ihrer Oberfiähe ausgeſchwitzte ge⸗ 
ronnene Lymphe den, pletoriſchen und entzuͤndlich 
erregten Zuſtand, in welchem ſie ſich habituell be⸗ 
fanden, (hellroth war auch die Knochenſubſtanz, 
beſonders an den erweichten Stellen, f. unten.) 

Die Nebennieren find im Verhaͤltniß zu den Or— N 
ganen 4 u. 7 bedeutend voluminoͤs, kommen an | 
Größe denen des erwachſenen Mannes gleich, find 
dick und ſcheinen mehr Koͤrpermaſſe als gewoͤhnlich 
zu haben; die linke liegt mitten auf dem Ruͤckgrat 
auf der Aorta an die Coeliaca und meseraica 
superior angrenzend. 

Die Schenkel des Zwerchfells ſind von rechts 
nach links gezogen; der die Spalte der Speiſeroͤhre 
bilden hilft, iſt ſehr lang und ſchlaff. 

7) Durch die Linksbeugung des Ruͤckgrats in der 
Bruſt liegt das Herz an der rechten Seite der 
Wirbelſaͤule an, und die Spitze des Herzens be— 
ruͤhrt kaum die Gegend der ſechſten linken Rippe. 

Durch 
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| Durch dieſe Verdraͤngung iſt der Aortabogen lang 
gezerrt, ſie ſelbſt laͤuft an der rechten Seite der 
Koͤrper der Wirbelſaͤule herab und iſt nach dieſer 
gebogen. Die Lungen ſind in ihrer Subſtanz nor⸗ 
mal. Die linke iſt ganz zwiſchen Wirbelſaͤule und 
Rippen eingepreßt. Beide Lungen haben die Groͤße 
wie aus einem dreizehnjaͤhrigen Koͤrper, ſind jedoch 
in dieſer Kleinheit der individuellen Koͤrpergroͤße 
angemeſſen, ſo auch das Herz. 

8) Die Schilddruͤſe iſt weder in Groͤße 55 ‚Sub: 
ſtanz abnorm beſchaffen. 


Wir finden in dieſem Individuum von ſo ver⸗ 
ſchiedenen Seiten das Bild des foͤtalen, oder kindlichen 
Organismus auffallend ſixirt oder wiederholt. 

Schon die Kleinheit des geſammten Koͤrpers deu⸗ 
tet Stehenbleiben auf einer frühern Bildungsſtufe an; 
beſonders iſt der gelappte Bau der Nieren, die mehr 
rundliche und von vorne nach hinten dickere rechte Niere, 
die Lage derſelben noch dicht am Ruͤckgrate, ein merk⸗ 
wuͤrdiges Ueberbleibſel der Foͤtusaͤhnlichen Beſchaffen⸗ 
heit dieſes Organs, ſo wie uͤberhaupt die Kleinheit der 
linken Niere und die geringere Zahl ihrer Waͤrzchen 
Beweis einer unvollkommenen Entwicklung iſt. 

Ein Fortwachſen in dem Foͤtusmaaße ergiebt fi) 
in den enormweiten Harnleitern, denn dieſe find bes 
kanntlich beim reifen Foͤtus viel weiter als beim Erwach⸗ 
ſenen: beſonders iſt das Mißverhaͤltniß zwiſchen der 
linken kleinern Niere und ihrem weiten Harnleiter aufs 
fallend; dort retardirte, hier accelerirte Ausbildung, 
dabei die rechte Niere und die Harnblaſe regelmaͤßig 
fortgewachſen. 

End⸗ 
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Endlich pricht ſich in der Knochenerweichung „ dies 

ſem krankhaften Uebermaaße des kindlichen Gluten in 
den Knochen, in der über die Beckenhoͤhle emporgeho⸗ 
benen Harnblaſe und Gebaͤrmutter eine gewiſſe Neigung 
zu dem foͤtalen oder kindlichen Typus zuruͤckzuſchreiten, 
oder ein Streben der Krankheit, den Organismus da⸗ 
hin zuruͤckzuverſetzen, aus. 
Dtier Umfang und die Größe aller Organe, der 
Lungen, des Herzens, der Leber, der Milz, entſprechen 
der Groͤße des Koͤrpers; weniger der Magen und der 
Darmkanal, welche unverhaͤltnißmaͤßig groß und lang 
waren; auch war ſelbſt die rechte Niere zum Ganzen 
etwas zu groß. Am meiſten war aber das Uterinſyſtem 
uͤber die Grenzen der Proportion zur geſammten Koͤr⸗ 
| perſtatur und zu den übrigen Organen hinausgebildet, 
und da ſich das naͤmliche Individuum ſehr früh und in 
ihren beſſern Zeiten zugleich auch durch ungemeine Mam⸗ 
/ moſitaͤt auszeichnete, fo Fönnen wir um fo mehr ſchlieſ⸗ 
| fen, daß jene vorzugsweiſe Vegetation der Geſchlechts⸗ 
theile keineswegs von dem häufigen Genuße und uͤber⸗ 
haupt durch zufaͤllige Reitzung entſtand, ſondern ſchon 
in dem individuellen Normalgange des Wachsthums be⸗ 
gruͤndet worden war. Uebrigens iſt in dieſem Indivi⸗ 
duum die Correſpondenz zwiſchen Genitalien und Neben⸗ 
nieren durch die gleichzeitige groͤßere Entwicklung beider 
Organe deutlich ausgeſprochen. (S. die vorhergehende 
Beobachtung) 

War die entzündliche Roͤthung des Uterinſyſtems 
Folge des ſelbſt auf dem Krankenlager bei dieſer Perſon 
noch ungemein regen Geſchlechtstriebes, oder dieſer Wir⸗ 
kung von jenem Erethiſmus? oder hieng die chroniſche 

Sub⸗ 
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Subinflammation dieſes Syſtems mit der des Harn— 
ſyſtems und dem entweder gleichen, oder doch ſehr ple— 
thoriſchen Zuſtande des Knochenſyſtems ſo zuſammen, 
daß dieſe geſammte Verfaſſung im cauſalen Bezug mit 
der Oſteomalacie ſtand? und in welchem? Daß das 
Harnſyſtem bei der Oſteomalacie mit in Anſpruch komme, 
iſt, in wieferne es das thaͤtigſte Exeretions ſyſtem der 
„ Kalkerde iſt, wohl nicht u bezweifeln. 


Bech engen von gaͤnzlichem Mangel der e 
werkzeuge, von Harnblaſenſpalte (ſogenannten Vorfall 
der umgekehrten Harnblaſe) mit fehlendem After und 
Genitalien, von Kloakbildung und Hypoſpadismus, habe 
ich in meiner Diſſertation de vitiis congenitis circa 
thor. et abd. beigebracht. 


U: 
Abnormitaͤten der maͤnnlichen Genitalien. 


44. 
Doppelter angeborner Waſſerbruch des Scheidenfortſatzes. 

Ein zweijaͤhriger Knabe, der zwei Waſſerbruͤche mit 
auf die Welt gebracht hatte, welche durch Druck mit 
den Fingern, oder im Liegen auf dem Ruͤcken nach und 
nach ziemlich verſchwanden, bekam die Maſern und als 
Folge derſelben Haut- und Bauchwaſſerſucht, woran er 
geſtorben iſt. Die Leiche war von dem Geſichte bis zu 


den Fuͤſſen oedematöͤs, der Waſſerbruch der rechten Sei⸗ 
te 
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te war kleiner, der der linken großer. In der Bauch⸗ 


hoͤhle befand ſich eine Maaß eines roͤthlichen Waſſers. 


Die Unterleibs und Bruſteingeweide zeigten keine wider⸗ 
natuͤrliche Veraͤnderung. Die beiden Prozeſſus der 
Bauchhaut waren innerhalb der Bauchhoͤhle am Bauch⸗ 
ringe noch weit offen und zwar der linke weiter, als 
der rechte, jedoch nur ſo weit, daß wohl Fluͤſſigkeit, 
aber keine Gedaͤrme eindringen konnten. Der linke 
Bauchhautprozeß war auſſerhalb des Bauchrings bis auf 
zwei Linien zuſammengezogen, von hier an wird er wei⸗ 
ter (6 Linien), in der Mitte ſeines Verlaufes enger 
(A Linien) und an feinem blaſenfoͤrmigen Ende ſehr weit 


(einen Zoll). Der rechte Bauchhautprozeß iſt nicht 


ganz bis zum Hoden hinab offen, ohngefaͤhr § Linien 
oberhalb deſſelben ſchon geſchloſſen, iſt nicht ganz fo weit 
wie der linke, bildet einen Zylinder mit einer koniſchen 


Endſpitze. 


Dieſer Fall beſtaͤtigt mehrſeitig die neuen Darſtel⸗ 


lungen, womit Schreger die Noſognoſtik des Waſſer— 
bruchs (f. Deſſen Verſuche S. 1 — 86.) bereichert hat. 
Der rechte Waſſerbruch weicht von der gemeinen Form 
ab und ſchließt ſich an die von ihm gegebene zweite Form 
an, wo ſich die Waſſeranſammlung von der Bauchhoͤh⸗ 


lenmuͤndung des Scheidenfortſatzes blos bis uͤber den 
Hoden erſtreckt, jener hier geſchloſſen, die Scheidenhaut 


dieſes alſo ganz ohne Waſſer iſt. — An der linken 


Seite ſehen wir in den abwechſelnd engern Stellen des 
offengebliebenen und mit Waſſer erfüllten Scheidenka⸗ 
nals die ohnerachtet dieſes mechaniſchen Hinderniſſes rege 


Tendenz deſſelben ſich normgem aß zu verſchlieſſen. 


Wird 


WMW. 


Wird dieſes Streben allgemein und durch den ganzen 
Kanal herrſchend, oder wird es durch medicamentoͤſe 
Einwirkung ſo weit befoͤrdert, ſo erfolgt entweder 
Selbſtheilung oder kuͤnſtliche Heilung der Hydrocele. 
Bleibt aber die Verſchlieſſung nur partiell, ſo entſteht 
ein faͤlſchlich ſogenannter Sackwaſſerbruch, deſſen 
Sitz Schreger richtiger beſtimmt und eben in jene 
offengebliebenen Raͤume des Scheidenkanals verlegt 
hat, ſtatt daß man ihm bisher neuentſtandene Baͤlge 
oder erweiterte Stellen des Zellgewebes anwies. Jene 
im Leichname bemerkten Strikturen ſind daher gleichſam 
die erſten Schritte zur hydrocele cystica, und erklaͤ⸗ 
ren Schregers Anſicht einleuchtend. — Eben aus 
dieſem partiellen Streben des Kanals, ſich zu verſchlieſ⸗ 
fen, erklärt es ſich auch, warum der Bruchſack ange⸗ 
borner Darmbruͤche, welchen eben dieſer Kanal bildet, 
ſo haͤufig Einſchnuͤrungen an ſich traͤgt, oder die Bruch⸗ 
theile mit dieſem ihrem Bruchſacke ſtellenweiſe, beſon⸗ 
ders oben und unten, verwachſen ſind. 0 


45. 
Doppelter Waſſerbruch der Scheidenhaut des Hoden mit 
Knochen und Knorpelbildung und Hydatiden. 


In der Leiche eines an Entkraͤftung verſtorbenen 
71 jaͤhrigen Mannes fand ich den Magen in ſeinen 
Haͤuten ziemlich dick; gegen den Pylorus hin und eine 
Strecke in den Zwoͤlffingerdarm hinein befanden ſich an 
der innern Haut viele groͤßere und kleinere dunkelrothe, 
rundliche Blutextravaſataͤhnliche Flecke, von denen ſich 
aͤuſerlich keine Spur zeigte. 


Die 
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Die eigene Scheidenhaut der beiden Hoden war 
jede mit zwei Eßloͤffel voll hellgelber, Blutwaſſeraͤhnli⸗ 


cher Fluͤſſigkeit angefuͤlt. In jedem dieſer beiden Waſ⸗ 
ſerbruͤche befand ſich frei herumſchwimmend ein runder, 
erbſengroßer, knorpelharter, opaliſirender Körper, 
Der rechte Waſſerbruch enthielt noch ein ganz kleines zu⸗ 
ſammengebogenes, halbmondfoͤrmiges und freiliegendes 
Knochenconcrement von weißgelblicher Farbe. An der 
innern Fläche der eigenen Scheidenhaut des Hoden ſitzen 
einige Waſſerbl aͤschen an, der aͤuſſern Seite der weiſſen 
Hodenhaut haͤngen einige kleine, ſolide, linſengroße, 
weiche Auswuͤchſe an. 


Die Hydatiden in der Scheidenhaut ſcheinen mit 
hier das Grundaftergebilde zu ſeyn, und die uͤbrigen 


hier vorgefundenen Pſeudoplasmen ſtufenweiſe Meta⸗ 
morphoſen derſelben; denn daß ſich die Hydatiden ver⸗ 
dichten, verknorpeln, verknoͤchern, iſt erwieſen. Oder 
find, wie Soͤmmerring will, die knorplichen und End» 
chernen Koͤrper urſpruͤngliche Produkte, denen aͤhnlich, 
welche man zuweilen in den Gelenfhöhlen findet, und 
welche anfaͤnglich durch Gefaͤßbaͤndchen an den Hoden 
befeſtiget find, die aber endlich eingehen, fo hop dann 


die Koͤrper los liegen? 
46. 
Hydrocele hydatidea. 
In der Leiche eines einjaͤhrigen Knaben, welcher an 


der Auszehrung verſtorben iſt, war vom Bauchringe an 
der rechte Scheidenfortſatz des Hoden noch einen Zoll 


lang offen, dann einige Linien lang feſt verſchloſſen, 
und endlich bis an den Hoden wieder offen. Im obern 


Theil 


Thel dieſes Kanals, und zwar an deſſen hinterer Wand | 
und mit ihr verwachſen, befand ſich eine erbfengroße 
Hydatide, welche eine hellgelbliche Feuchtigkeit und ein 
vollkommen dichtes, kleines weiſſes Koͤrperchen enthielt, 
was frei in der Fluͤßigkeit ſchwamm. We der ab⸗ 
geſtorbene Wurm. 

Es iſt dies die vierte von Schlee aufgeſtelte 
Form des angebornen Waſſerbruchs, jedoch der Mecha⸗ 
nismus weniger vollkommen, als er ihn fand. Naͤm⸗ 
lich die Hydatis, welche eigentlich den Waſſerbehaͤlter 
bildet, und durch deren Verfaſſung die Diagnoſe fuͤr 
den unterſuchenden Chirurg beſtimmt wird, iſt hier Fleiz 
ner und blos mit einer Wand des Scheidenkanals ver- 
wachſen; in der völlig entwickelten Krankheit erſtreckte 
ſich durch den ganzen Scheidenkanal und in allen Punk⸗ 
ten mit ihm verwachſen, eine große waſſerhaltige Cyſtis. 


N 47. e 
Verwachſung der Scheidenhaut, knorplicher Nebenhode. 


Bei der Unterſuchung der Leiche eines 70 jaͤhrigen, 
an Entkraͤftung verſtorbenen Mannes, fand ich den 
rechten Hoden ungewoͤhnlich groß, die eigene Scheiden⸗ 
haut des Hoden mit ihm ſelbſt ringsum feſt verwachſen 
und den Nedenhoden vollkommen knorpelartig, verhaͤrtet. 


48. 
Entartete männliche Geſchlechtstheile. 


Die Leichenoͤffnung eines ſechs und zwanzig Jahre 
alten ledigen Mannes, welcher veneriſch geweſen, und 
dem durch eigene und aͤrztliche Nachlaͤßigkeit der groͤßte 
vordere Theil der Urethra verwachſen, der hintere Theil 
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derselben durch Galabau und Vereiterung zerſetzt, 


und der endlich nach vielen Leiden an einer Aueketran 
geſtorben war, ſtellte Folgendes dar: 

Die Gegend vom Nabel bis zur Schaam und von 
einer Weiche zur andern, war zwiſchen der Haut und 
den Muskeln mit einer großen Menge Eiter angefuͤllt, 
wodurch beide, naͤmlich Haut und Muskeln, ganz ge⸗ 
trennt von einander ſich befanden. Der Penis ſehr dick, 
an ſeiner Wurzel am Bauch uͤber zwei Zoll im Queer⸗ 
durchmeſſer „ und an feiner Spitze noch dicker. Die 
Umfangsvergroͤßerung hängt groͤßtentheils von der ver— 
dickten Ruthenhaut ab; denn die ſchwammigen Koͤrper 
ſind nicht viel uͤber ihren Normaldurchmeſſer vergroͤßert, 
dagegen aber ungewoͤhnlich hart. Die Vorhaut iſt ganz 
zuruͤckgezogen und verwiſcht. Die Eichel ſtellt einen un⸗ 
foͤrmlichen, feſten, mit verdickter, glatter, weißgelben 
Cutis uͤberzogenen, nirgends auf der Oberflaͤche zerſetz⸗ 
ten Klumpen dar. Die ehemalige Oeffnung der Urethra 
vorne an der Eichel iſt noch durch eine ſtarke narbenfoͤr⸗ 
mige Vertiefung angedeutet. Vom Frenulum iſt nur 
noch eine ſchwache Spur ſichtbar. Die Nieren ſind welk 
und muͤrbe, die Harnleiter haben einen halben Zoll im 
Durchmeſſer; die Urinblaſe iſt in ihren Haͤuten, beſon⸗ 
ders in der Muskularhaut ſehr verdickt, die innere iſt 
an vielen Stellen vereitert und loͤchrig, und dieſe An⸗ 
freſſungen erſtrecken ſich an mehrern Stellen bis in die 
Muskelhaut. Die vordere Wand der Urethra hat uns 
terhalb des Blaſenhalſes an der Stelle, wo hinter ihr 
die Proſtata liegt, eine kleine Oeffnung, wodurch der 
Urin durch das Zellgewebe in die rechte und linke Haͤlfte 
des Hodenſacks ſich ergoſſen und theils nahe an der hin⸗ 

fern 
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tern Flaͤche des Penis, theils an der vordern Seite des 

Scrotum ſich viele kleine Oeffnungen gemacht hat, die 

alle Gemeinſchaft unter ſich haben. Mit dem in ſich 

zuſammengezogenen und ſehr verdickten Hodenſacke ſind 

die Hoden feſt verwachſen. Die Urethra iſt blos noch 

ohngefaͤhr bis zu ihrer Mitte und zwar weit offen, von 
hier aber bis an ihre aͤuſſere Muͤndung an der Eichel 

iſt ſie verwachſen. Die cavernoͤſen Koͤrper ſind ſehr 

verdickt und verhaͤrtet. 

Man ſehe da einen durch Krankheit entſtandenen 
Hypoſpadismus. Ausgezeichnet iſt ferner die faſt allge⸗ 
meine neben Exulceration beſtehende Scirrhescenz und 
Volumenvergroͤßerung der Ruthenhaut, der ſchwammiz 
gen Körper, der Eichel und des Scrotum. Eine merk⸗ 
wuͤrdige mehr partielle Vorhautverhaͤrtung beſchreibt 
Oſiander im Helvetiſchen Muſeum der Heilkunde 2. B. 
S. I. ff. Sie war durch aͤuſſere Veranlaſſung entſtan⸗ 
den, indes dergleichen Entartungen gewoͤhnlich ſyphili⸗ 
tiſchen Urſprungs ſind. Daß doch aber auch ohne alle 
Beiwirkung irgend einer einheimiſchen Dyſeraſie oder 
aͤuſſern Schaͤdlichkeit, blos durch enormen Bildungswu⸗ 
cher eine mit Verhaͤrtung verbundene Vergroͤßerung 
der maͤnnlichen Ruthe entſtehen koͤnne, ſah ich in einem 
auffallenden Beiſpiele. Bei einem zwoͤlfjaͤhrigen, ſehr 
bluͤhend gefunden Knaben, hatte ſich durch ſtufenweiſes 
Zunehmen von feinen Kinderjahren an der Penis end— 
lich zu der monſtroͤſen Laͤnge von faſt ſechs Zollen, und 
drei Zollen im Queer durchmeſſer ausgebildet. Das gan⸗ 
ze Glied ſtellte von der Eichelſpitze bis zum Unterbau⸗ 
che einen gleichdicken Kegel, ohne alle auch die kleinſte 
Spur einer Vorhaut dar, war ſchmerzlos, gleichwarm 
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mit der uͤbrigen Haut und ſonderte den Harn durch die 
normalgroße Oeffnung der Eichel gehoͤrig aus. Die 
Haut war bleich, verdickt, geſpannt, hart, ließ ſich we⸗ 
nig zuſammendruͤcken und ſchieben, ſo daß ſich mithin 
auch durch die Unterſuchung nicht ausmitteln ließ, ob 
die Verdickung blos die Ruthenhaut oder auch die 
ſchwammigen Koͤrper betraf; eben ſo wenig lies ſich der 
Umfang der Harnroͤhre durch die dicke feſte Haut hin⸗ 
durch fuͤhlen. Scrotum und Hoden hatten dem Alter 
entſprechende Groͤße und regelmaͤßige Beſchaffenheit. 


| | Wir Sue 
Abnormitaͤten der weiblichen Genitalien. 


49. f 
Regel widriger Stand des Uterus; Fleiſchwole in demſelben. 


Die Eröffnung des Unterleibes eines zuweilen 
gänzlich verrückten, immer aber manntollen, unordent⸗ 
lich, oft enorm menſtruirenden, endlich im neun und 
zwanzigſten Lebensjahre, nachdem ſie laͤngere Zeit unter 
heftigen Schmerzen einen wie in der Haͤlfte der Schwan⸗ 
gerſchaft aufgetriebenen Unterleib getragen hatte, an 
einer Angina verſtorbenen unverheiratheten, nicht mehr 
jungfraͤulichen Mädchens zeigte Folgendes: 

Der Uterus iſt ſehr groß und hat auf den erſten 
Anblick das Anſehen eines geſchwaͤngerten. Form und 
Lage ſind abnorm. Der linke Seitenrand iſt in eine be⸗ 
traͤchtliche kegelfoͤrmige Verlaͤngerung, welche drei Zoll 

1 und 


5 


und an der Baſis eben fo breit iſt, ausgedehnt; der 
Uterus ſelbſt ſo verzogen, daß dieſer linke Seitenrand 
mit feinem kegelfoͤrmigen Anhange nach vorwaͤrts und 
rechts und mit der Schaambeinvereinigung faſt ganz 


parallel ſteht. Dadurch iſt die hintere Flaͤche der Gebaͤr⸗ 


mutter nach links, die vordere nach rechts, der linke 
Seitenrand nach vorwaͤrts, der rechte nach ruͤckwaͤrts 
gegen das Ruͤckgrat, die vordere Lippe des Muttermun⸗ 
des nach rechts, die hintere nach links verdreht. Durch 


dieſe Verdrehung des Uterus war das linke Ovarium 


nebſt ſeiner Tuba nach vor⸗ und aufwaͤrts gezogen, das 
runde Mutterband lief in paralleler Richtung mit der 
Schaambeinvereinigung nach vorwaͤrts und zog ſich erſt 
von da gegen den Bauchring hin wieder links Das 
Ovarium, das runde Mutterband, die Tuba der rech⸗ 
ten Seite lagen ganz hinten im Becken. Die auſſeror⸗ 
dentlich große und weite Harnblaſe, ſo wie der Maſt⸗ 


darm lagen ſchief von links nach rechts. Die Nieren 


konnte ich nicht unterſuchen, da ich blos dieſe Theile ge⸗ 
ſchickt bekam. Der aus dem Becken herauspraͤparirte 
Uterus hatte die Geſtalt, als wenn in demſelben ein 


mit Kopf und Bruſt vorwaͤrts gebogenes ſitzendes Kind 


enthalten waͤre, was auch das Gefuͤhl zu beſtaͤtigen 
ſchien. Die vordere Flaͤche iſt ſtark conver, die hintere 
platt. Die Ovarienoͤffnung der Trompeten iſt offen. 
Die Laͤnge der Gebärmutter von ihrem Grunde bis an 
den Muttermund betraͤgt ſechs Zoll; der Queerdurch⸗ 
meſſer von der vordern zur hintern Flaͤche fuͤnf Zoll, 
und von einem Seitenrande zum andern eben ſo viel. 
Die Mutterſcheide iſt enge, ſehr runzlich, am Eingange 
Carunculae myrtiformes, der Muttermund hat ein klei⸗ 
nes Gruͤbchen. Die 
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Die Eröſfnang der vordern Fläche durch einen 
Venrenfünite vom Grunde bis an den Hals zeigte ein 
ſehr dickes und gefaͤßereiches Parenchyma, das an der 
vordern Flaͤche und gegen den Grund hin dreiviertel Zoll 
dick, an der hintern Flaͤche aber und an den Seitenraͤn⸗ 
dern weniger dick war; beſonders war die Wandung 
des kegelfoͤrmigen Fortſatzes ſehr verduͤnnt, am meiſten 
an zwei Stellen, wahrſcheinlich von dem Andrange des 
wuchernden Aftergebildes ſo ausgedehnt, daß faſt nur 
die aͤuſſere Haut des Uterus den Zuſammenhang noch 
unterhielt. Das vermeintliche Kind erſchien jetzt als 
eine feſte ſarkomatoͤſe Maſſe, welche dem Uterus die 
beſchriebene Form gegeben hatte. Dieſe Maſſe war mit 
der innern Gebaͤrmutterhaut feſt verwachſen und konnte 
nur mittelſt des Meſſers herausgeſchaͤlt werden, wobei 
man deutlich die Fortſetzung der Gefaͤße der Gebaͤrmut⸗ 
ter in dieſes Gewächs erkannte. Die innere Uterushaut 
erſcheint weiß und von der Verwachſung ſehr uneben. 
Von der innern Mündung des Muktermundes und der 
Trompeten war nicht die mindeſte Spur vorhanden, 
obgleich letztere ihrer ganzen Laͤnge nach offen waren. 
Das Gewaͤchs ſelbſt ſtellt ein Dreieck vor, das in ſeiner 
Lage und Form der des Uterus genau entſpricht, deſſen 
Baſis nach abwaͤrts gewendet, deſſen abgerundete con⸗ 
vere Raͤnder, der linke nach vor- und aufwaͤrts, der 
rechte nach ruͤckwaͤrts, die vordere Flaͤche nach rechts, 
die hintere nach links gekehrt ſind. Am linken Sei⸗ 
tenrande befindet ſich eine betraͤchtliche Verlängerung, 
die ſich kopffoͤrmig endigt und jenen kegelförmigen Fort⸗ 
ſatz der Uterushoͤhle ausfuͤllt. Die Ober flaͤche des Ge⸗ 
bildes iſt durch Erhöhungen und Vertiefungen uncben, 
Die 


Die Maffe fehr feſt, hie und da aͤuſſerſt hart anzufuͤh⸗ 
len. Auf dem Einſchnitte, welcher der Lange nach zim⸗ 
lich durch die Mitte gieng, zeigte ſie ſich ſehr ſaft⸗ und 
blutreich, mit vielen Gefäßen durchzogen, und als ein 
ungemein dichtes und zahes Gewebe von unregelmaͤßig 
unter einander verſchlungenen Faſern und Fibern. In 
der Mitte der Maſſe war durch den Schnitt eine Hoͤhle 
geoͤffnet worden von unbeſtimmter Form des Umkreiſes, 
glatten Waͤnden, platt und etwa 13 Zoll in der Länge 
und einen in der Breite; in ihr hieng an einem Vor⸗ 
ſprunge der Maſſe auf einem breiten Stiele ein weiſſer 
laͤnglicher Koͤrper von lockerem mit einer Haut umgebe⸗ 
nen Zelftoff. Das Gewaͤchs felbft kann feinem Habitus 
nach zu den Sarkomen oder Fleiſchmolen gerechnet 

werden. 1 
War der bezeichnete verdrehte Stand des Uterus 
angeboren, oder erſt durch die Entwicklung des After⸗ 
gebildes zugezogen? Daß dieſes überhaupt mit fehr | 
maͤchtigem Bildungstriebe auf den Uterus muͤſſe einge⸗ 
wirkt haben, zeigt die Ausdehnung deſſelben in jenen | 
Vorſprung und die beträchtliche Verdünnung feiner | 
Subſtanz daſelbſt. War die Mola eine unaͤchte, oder 
ein degenerirtes Ei? Die Höhle und der in ihr befind⸗ 
liche Körper laͤßt faſt auf das Letztere ſchließen. 


50. 700 
Angeborner Leiſtenbruch der Muttertrompete und des 
Eierſtocks. ' 


Bei Eroͤffnung des Unterleibes eines am Stick⸗ | 
fluße verſtorbenen wohlgenährten acht Tage alten Maͤd⸗ 
chens, fand ſich auf der linken Seite ein im Umfange 

einer 
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einer e Erbſe erweiterter e durch wel⸗ 
chen die Bauchhaut dieſer Stelle einen Sack bildete, 
der ſich von oben nach abwärts, von aus- nach einwaͤrts 
gegen die aͤuſſere linke Schaamlefte einen reichlichen Zoll 
tief heraberſtreckte. In dieſem Sacke lag an der aͤuſ⸗ 
ſern Seite des linken kuͤrzern runden Mutterbandes die 
Fallopiſche Tuba nebſt dem Eierſtocke und dem Ende der 
Saamengefaͤße. Durch dieſe Lage ift der Uterus ſchraͤg 
nach links aus ſeiner natuͤrlichen Lage hinuͤbergezogen, 
ſo daß das rechte obere Ende ſeines Grundes viel hoͤher 
ſteht als das linke, und ſeine hintere Flaͤche nach links, 
ſeine vordere nach rechts gedreht iſt. Auf der rechten 
Seite iſt der Bauchring geſchloſſen. Die innen und auf 
ſen liegenden Geſchlechtstheile ſind etwas entzuͤndet, die 
letztern mehr als die erſtern. Die Saamengefaͤße ſind 

ſehr mit Blut angefuͤllt. 
| War der ſchiefe Stand des Uterus, der dem in der 
vorigen Beobachtung glich, hier urſpruͤnglich und wurde 
dadurch die Entſtehung der Hernie beguͤnſtiget, oder ver⸗ 
mittelte erſt dieſe die falſche Lage des erſtern? Ich 
halte ſie fuͤr urſpruͤnglich und zwar erzeugt durch ab⸗ 
norme Kuͤrze des linken runden Mutterbandes, wodurch 
dann zugleich auch die Trompete und das Ovarium dieſer 
Seite naͤher gegen die Bauchſpalte angezogen e erweiternd 
gegen dieſelbe wirkte, und zum Ausfallen diſponirt 
wurde. Denn ohne eine ſolche determinirende Verfaſ⸗ 
fung iſt es faſt nicht gedenkbar, wie bei der im weibli⸗ 
chen Geſchlechte fo unbedeutenden Bauchfellmuͤndung ein 
Durchtritt erfolgen koͤnne; man muͤßte dann annehmen, 
daß dieſe Muͤndung und die Bauchſpalte regelwidrig 
weit gleich im Urbaue angelegt worden ſey und die 
Bauch⸗ 


Bauchtheile ſich in dieſe weniger wiberſehende Suale 
eingeſenkt haben. 


Da dieſe Theile entzuͤndet waren, iſt mit vieler 
Wahrſcheinlichkeit eine Einklemmung vorauszuſetzen, die 
vielleicht die unerkannte Haupturſache des Todes des 
Kindes war. Es ergiebt ſich daher die Regel, bei Kin⸗ 
derkrankheiten, deren Grund dem Arzte fo oft raͤthſel— 
haft iſt, die ſorgfaͤltigſte Unterſuchung dieſer Gegend 
nicht zu verſaͤumen, zumal da die aͤuſſere Geſchwulſt 
meiſtens fo klein iſt, daß fie entweder gar nicht auffällt, 
oder als unbedeutend uͤberſehen wird. 

* 
51. 
Steatomatoͤſe Eierſtoͤcke. 


Eine verheirathete Frau von 36 Jahren, von ge⸗ 
ſunder, doch ziemlich zarter Conſtitution, Mutter meh⸗ 
rerer Kinber, welche ſie ſelbſt ſtillte, gebahr im Jahre 
1802 zum letztemale; ſowohl Schwangerſchaft als Ge⸗ 
burt waren regelmaͤßig, und ſie blieb ein ganzes Jahr 
vollkommen geſund. Sie war auſſer der Saͤugezeit 
immer gehoͤrig menſtruirt; als ſie im Jahre 1804 mit 
häufigen, ſtarken und langanhaltenden Mutterblut⸗ 
fluͤſſen, unbeſchreiblichen Schmerzen im Unterleibe, und 
zwar in der untern Haͤlfte deſſelben, heimgeſucht wurde. 
Dieſe verminderten ſich nach und nach zu einen ſtumpfen, 
zuweilen von heftigen ſtechenden und reißenden Schmer⸗ 
zen unterbrochenen, Wehthun; der Blutabgang ließ 
ebenfalls nach, ohne daß ſich wieder gehoͤrige Men⸗ 
firuation einfand. Neben dem wurde der Unterleib 
unter dem Nabel allmaͤhlig größer und geſpannter; es 

ent⸗ 
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entſtanden Schmerzen in den Bruͤſten, alle Morgen 
waͤſſriges Erbrechen, ſonderbare Geluͤſte mit Neigung 
zu Erbrechen und wirkliches Erbrechen. Sie glaubte 
ſich, beſonders da der Leib immer mehr zunahm, ſchwan⸗ 
ger. Da aber auch die zwanzigſte und noch einige Wo⸗ 

chen voruͤber gegangen waren, ohne ein Leben des ge⸗ 
hofften Kindes zu verſpuͤren, ſo wurde die Frau bedenk⸗ 
lich und ließ ſich durch eine Hebamme unterſuchen, welche 
ihr die Verſicherung gab, daß fie ſchwanger ſey. So 
verſtrich eine Woche um die andere, und die Unruhe der 
Frau wurde mit dem zunehmenden Leib immer größer. 
Zwei zu Rathe gezogene Aerzte ſtimmten, nach voraus? 
gegangener Unterſuchung, wo man den untern Mutter⸗ 
abſchnitt tief in der Scheide, uͤbrigens ganz ohne die 
anderweitigen dieſer Zeit der Schwangerſchaft entſpre⸗ 
chenden Zeichen fand, in ihrem Urtheile darin uͤberein, 
daß ſtatt eines Kindes, ein Gewaͤchs im Unterleibe ſitzen 
müßte; und es ließ ſich um fo mehr auf irgend eine 
Entartung der Eierſtoͤcke ſchließen, je deutlicher die Ger 
ſchwulſt in der Mitte des Leibes, durch einen weichen 
Zwiſchenraum getrennt, ſich fuͤhlen ließ. Es waren 
bereits 40 Wochen verſtrichen, der Unterleib hatte an 
Ausdehnung immer mehr zugenommen und erſt jetzt fieng 
er an, deutliche Zeichen einer Bauchwaſſerſucht zu geben. 
Die ſonſt blühende: Geſichtsfarbe verwandelte ſich in ein 
kachektiſches Anſthen, der ganze Koͤrper ſieng an zu 
geſchwellen, die Beine brachen endlich auf, und ergoſſen 
eine Menge lymphatiſches Waſſer; das Athmen wurde 
erſchwerter, der Stuhlgang blieb ganz aus, die Ver⸗ 
zweiflung und der Unmuth ſtiegen mit der Zunahme des 


Matselsibes; und ber Aare der Koͤrperkraͤfte, und ſo 
trat 
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trat endlich, nach einem faſt ein r langen eben, 
ber Tod ein. 

Der Körper war BR, an ſeiner Oberflaͤche 
hier und da oedematds anzufuͤhlen, die Schenkel waren 
vom Knie bis an den Unterleib ſehr dick, von den 
Knieen bis zu den Fuͤßen weniger geſchwollen, weil aus 
den aufgeſprungenen Unterſchenkeln immer viel Waſſer 
ausgefloſſen war. Der Unterleib war ungeheuer aufs 
getrieben, ſo prall geſpannt, daß man nichts durchfuͤh⸗ 
len konnte, und enthielt 20 Maas eines hellen lympha⸗ 
tiſchen Waſſers. Nach Abfluß des Waſſers zeigten ſich 
in beiden Seiten des Unterleibes zwei ſehr große Koͤrper, 
welche die Gedaͤrme aus ihrer Lage nach aufwaͤrts und 
über die Mitte des Unterleibs hin gedraͤngt hatten. Nur 
der untere Theil des abſteigenden Grimmdarms nebſt 
ſeinem roͤmiſchen 8, welches durch den Druck ſehr veren⸗ 
gert war, lag noch normal gelagert von dem widerna- 
tuͤrlichen Koͤrper der linken Seite bedeckt. Der Magen 
war klein, und ſo wie die uͤbrigens natuͤrlich beſchaffenen 
Daͤrme, ſtark durch Luft aufgetrieben. Leber und Milz 
waren muͤrbe, die innern Harnwerkzeuge geſund. Bei 
der genauern Beſichtigung ergab es ſich, daß die beiden 
bemerkten großen Koͤrper die beiden entarteten Ovarien 
waren. Sie lagen zu beiden Seiten des Ruͤckgrats, 
und ragten aus der Beckenhoͤhle bis über die Nabel- 
gegend hinauf. Der zwiſchen beiden regelmaͤßig liegende, 
aber aus der Beckenhoͤtle ſehr in die Höhe gezogene 
Uterus war normal. . 

Die in Verbindung mit dem Uterus herausgenom⸗ 
menen Eierſtoͤcke hatten an Gewicht 7 Pfund und 26 
Loth. Der rechte iſt 9 Zoll lang und 7 breit, von der 
vor⸗ 
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vordern zur hintern Flaͤche im Durchmeſſer 3 Zoll, und 
ſtellt einen ovalrunden Klumpen mit mehreren Erhöoͤ⸗ 
hungen und narbenaͤhnlichen Vertiefungen dar. Am 
rechten Rande, nahe am untern Ende, befindet ſich ein 
platter, von der aufgehobenen aͤuſſern Haut gebildeter, 
Waſſerſack, deſſen innere Wandungen flockig und mit 
aufgelockerten Zellgewebe beſetzt ſind. Der linke hat die 
Form einer Niere, einen einwaͤrts gegen den Uterus 
gekehrten concaven, einen auswärts gekehrten converen 
Rand, ein oberes und unteres abgerundetes Ende, eine 
vordere und hintere convere Flaͤche, iſt an mehreren 


Stellen hoͤkrig und vertieft und ſtark eingekerbt. Die 


Lange betraͤgt ro Zoll, die Breite 52, und der Durch⸗ 
meſſer von der vordern zur hintern Flaͤche 32 Zoll. 
Die Subſtanz beider zeigt ſich im Durchſchnitte dicht 
ſteatomatoͤs, auſſer eingewebten Gefaͤßen ganz unor⸗ 
ganiſch, einem zaͤhen Specke aͤhnlich, einfoͤrmig, ohne 
Spur von Faſern, Zellen oder acinoͤſer Stuetur. Die 
Saamengefaͤße, welche ungewoͤhnlich weit ſind, inſeri⸗ 
ren ſich am untern Ende nach innen zu an den Eier⸗ 
ſtoͤcken. Die Trompeten liegen auf der vordern Flaͤche 
der Ovarien ſehr in die Laͤnge nach abwaͤrts gezogen, 
ſind uͤbrigens offen und ihre Franzen frei. Die Fleder⸗ 
mausfluͤgel find ſehr dickhaͤutig, die runden Mutter— 
baͤnder ſehr turgide. Die Bruſt und den Kopf zu öff- 
nen wurde mir nicht erlaubt. 

Es verdient bemerkt zu werden, daß dieſe Entar⸗ 
tung der Ovarien mit der Schwangerſchaft eigenen Er⸗ 
ſcheinungen, z. B. Schmerz in den Bruͤſten, ſonber⸗ 
baren Geluͤſten ꝛc. einhergieng. Dies verhäle ſich nicht 
immer ſo. Ich habe drei Faͤlle von Eierſtockentzuͤndung 

beob⸗ 


== 
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Sa, „ aber in keiner fanden fie, jene Symptome 

Sollte dieſe Verſchiedenheit der Erſcheinungen 
ei mit der Art der Dee fame 
haͤngen? 

Uebrigens iſt es ſehr merkwuͤrdig, daß neben bier 
ſem abnormen Zuſtande der Genitalien gerade auch Leber 
und Milz ſich durch Muͤrbheit und Welkheit als erkrankt 
darſtelten. Es erſcheinen mithin auch hier dieſe Organe 
in jener functionellen Beziehung, welche ſie im Nor⸗ 
malzuſtande mit einander verbindet, und in welcher ſie 
gemeinſchaftlich zur Ausſcheidung des Waſſer- und Koh⸗ 
lenſtoffs beſtimmt ſind. Dies Erkranken des einen 
Organs hat daher das des andern zur Folge, oder das 
eine uͤbernimmt auch oft mit exceſſiver Thaͤtigkeit die 
Function des andern, und erſetzt den Mangel deſſelben. 
Eines dieſer Verhaͤltniſſe fand unſtreitig auch hier ſtatt, 
und es wäre wichtig, ausmitteln zu koͤnnen, welches 
Oegan: ob die Leber und Milz, oder die Genitalien das 
primaͤr erkrankte geweſen ſey. War es die Leber, in 
welcher der Entladungsprozeß der inflamabeln Stoffe 
zuerſt ſank, und gerieth dadurch das Uterinſyſtem in 
vicarirende Thaͤtigkeit? Unvermoͤgend aber die Des hy⸗ 
drogeniſation und Decarboniſirung durch Exeretion zu 

vollenden, haͤuften ſich dieſe Stoffe in ihm an, und es 
äh fo zur krankhaften Erzeugung jener Fettmaſſen, als 
eines Products, deſſen Entſtehung ja bekanntlich durch 
Hydrogen und Carbone bedingt wird. Oder war das 
Schwinden der Leber und der Milz Folge der exteſſiven 
phlogiſtiſchen Wirkſamkeit der Genitalien, welche das 
Entladungsgeſchaͤft der inflammabeln Stoffe ausſchließ⸗ 
lich an ſich e ſo daß nun mit der Secretion auch die 
Vege⸗ 


Vegetation jener Organe untergieng? Wir muͤſſen 
geſtehen, daß von einer genauern Beobachtung ſolcher 
Faͤle die Pathogenie und Diagnoſtik noch ungemein 
lehrreiche Aufſchluͤſſe zu erwarten hat, und ſelbſt die 
Therapie dieſer Zuſtaͤnde dadurch zu 0 5 Aus ſichten 
i e wird. 


11 0 52 \ 
f Entartetes Ovarium. 

In der Leiche einer 45jaͤhrigen Frau, welche einen 
ſehr großen und harten Leib 20 Jahre lang ohne Stö- 
rung ihrer Geſundheit mit ſich herum getragen harte, 
ung wahrſcheinlich noch lange gelebt haben wuͤrde, wäre 
ihr nicht durch Afteraͤrzte, mittelſt draſtiſcher Laxirmit⸗ 
tel, eine Darmentzuͤndung und der Tod zugezogen wor⸗ 
den, fand ich das linke Ovarium von der Größe eines 
Mannskopfes. Die Schwere betrug 3 Pfund 8 Loth. 
Die Maſſe war ſteatomatoͤs. Das rechte Ovarium, fo 
wie alle uͤbrigen Unterleibseingeweide, die entzuͤndeten 
und zum Theil brandigen Gedaͤrme ausgenommen, waren 
normal; bloß der Uterus war etwas nach links und EM 
aufn gezerrt. ce 


A 77% 53. / Ä 
ee Ovarium; entartete Schilddruͤſe; enorme 
Gallenblaſe, mit Steinen ꝛc. 

Die Leiche einer aſthmatiſchen und an der Auszeh⸗ 
rung verſtorbenen 73jaͤhrigen Frau bot folgende kran, 
hafte Erſcheinungen dar: 1 ' 

1) Das linke Ovarium von der Größe eines Tauben⸗ 
eies, war ſolide und zeigte auf dem Laͤngendurch⸗ 
ſchnitt 


\ Vor 
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ſchnitt ein durchaus feſtweiches, ſimilaͤres, weiß⸗ 
graues Parenchyma, das ſehr gefaͤßreich war. 

2) Eine theils verknoͤcherte, theils in einen Abſteß 
verwandelte Schilddruͤße. 

3) Eine große Leber, ganz auſſerordentlich große Gal⸗ 
lenblaſe, theils mit einer aͤuſſerſt concentrirten 
braunen Galle, theils mit einer Menge vieleckiger, 
erbſen⸗ und linſengroßer ſchwarzgruͤnlicher, galli⸗ 
ger Concremente angefuͤllt. 

4) Die Lungen waren tuberculoͤs und hie und da mit 
der Pleura verwachſen. 

Wir ſahen bereits im Verlaufe dieſer Unterſuchun⸗ 
gen mehrere Faͤlle vom Zugleichleiden beſtimmter Or⸗ 
gane, und darin den Ausdruck einer, zu einem gemein⸗ 
ſchaftlichen Zwecke angeordneten, dynamiſchen Verket⸗ 
tung derſelben. Zu dieſer naͤhern oder entferntern Ver⸗ 
bindung gehoͤren den Beobachtungen zufolge, Hirn, 
Lungen, Schilddruͤſe, Leber, Milz, Nieren, Neben⸗ 
nieren und Geſchlechtstheile, und es iſt hinlaͤnglich er⸗ 
wieſen, daß dieſe ſaͤmmtlichen Organe dem thieriſchen 
Entwaͤſſerungs⸗ und Entkohlungsprozeß vorſtehen. Der 
gegenwaͤrtige Fall iſt daher vorzuͤglich intereſſant, in 
wieferne in ihm die meiſten Glieder dieſes Bundes in 
gleichzeitiger Veraͤnderung begriffen ſind, ſo daß es ſich 
offenbar ergiebt, wie ſie gegenſeitig ihr Erkranken be⸗ 
dingen, oder eines das andere zu erſetzen und die im 
Lebensprozeß entſtandenen Maͤngel auszugleichen, be⸗ 
ſtrebt ſind. Ich will nur bei der Leber ſtehen bleiben; 
dieſe tritt als Hauptvermittlungsorgan gleichſam im 

Mittelpunkte der uͤbrigen auf, ſie iſt es, welche durch 
geſtelgerde Thaͤtigkeit am laͤngſten und kraͤftigſten die 
un voll⸗ 


unvollkommene Wirkung der andern erſetzt, und fo als 
Reinigungsorgan das Leben oft ohne beſondern Verluſt 
ihrer eigenen Integritaͤt erhaͤlt, bis ſie entweder der 
immer fortſchreitenden Entartung der uͤbrigen Organe 
nicht mehr das Gleichgewicht halten kann, oder ſie ſelbſt 
mit zum Erkranken hingeriſſen wird, und Untergang 
des Individuums erfolgt. Vergroͤßerung oder erceffive 
Vegetation ihrer Subſtanz, Erweiterung der gallefuͤtz⸗ 
renden Gefäße, uͤppiger Wucher ihres Parenchyma und 
Ueberfluß an Galle, ohne materielle Degeneration, iſt 


deer erſte Grad der Veränderung, in welcher ſich die 


Praͤvalenz ihrer vicarirenden Funktion ausſpricht, und 
welche fie oft mit der ebenfalls vergroͤßerten Milz, fel- 
tener mit den vergroͤßerten Nieren theilt. So fand man 
bei ganz zerſtoͤrten Lungen Leber, Milz und Nieren un⸗ 
gewöhnlich groß, übrigens ganz geſund, und hierinne 
die Andeutung, daß die Natur durch erhoͤhte Thaͤtigkeit 
dieſer Organe das den Lungen zukommende Reinigungs- 
geſchaͤft zu erſetzen bemuͤht war. — Mit dieſer ſubſtan⸗ 
tiellen und dynamiſchen Potenzirung der Leber, waͤh⸗ 
rend ihr Parenchyma ſich dabei frei von aller fremden 
Aftergebildung erhaͤlt, iſt oft die Erzeugung von Gallen⸗ 5 
ſteinen verbunden, welche als eine wahre kritiſche Aus⸗ 
leerung zu betrachten iſt, wodurch der Organismus vom 
Uebermaaße des Waſſer- und Kohlenſtoffs gereinigt 
wird, indeß ſich zugleich die uͤbrige damit uͤberladene 
Galle durch den Darmkanal aus ſeiner Sphaͤre ſcheidet. 
Daher die Erfahrung, welche ich ſelbſt machte und oben 
bei Beob. 38. andeutete, daß viele an der Lungen⸗ 
ſchwindſucht verſtorbene Maͤnner Gallenſteine haben. 
Daher erklaͤrbar die ſo dufte Coexiſtenz der Gallen⸗ 

ſteine 


. 


ſteine mit Entartung der weiblichen Genitalien, wie wir 
ſie in der vorſtehenden und folgenden Leichenoͤffnung 
finden, und wie ich ſie, nach meiner obigen Bemerkung, 
nicht ſelten bei alten Weibern fand, bei denen das Ute⸗ 


rinſyſtem, wenn auch nicht krankhaft degenerirt war, 


doch vermoͤge des Alters nicht mehr mit hinlaͤnglicher 
Energie in den Lebensprozeß eingriff. Daher iſt uͤber⸗ 
haupt erklaͤrbar das vorzugsweiſe haͤufige Vorkommen 
der Gallenſteine im weiblichen Körper, weil dieſer über: 
haupt reicher an inflammabeln Stoffen iſt, (aus eben 
dem Grunde ſind fette Perſonen zur Gallenſteinbildung 
geneigter, als magere), die Funktion ſeines Uterinſy⸗ 
ſtems als Reinigungsprozeß der der Leber naͤher kommt, 
als die der Genitalien beim Manne, und uͤberhaupt das 
weibliche Geſchlechtsorgan einen ungleich wirkſamern 
Einfluß auf den ganzen Organismus hat, alſo zu einer 
reichlichern Quelle ſympathiſcher Wirkungen anderer Or⸗ 
gane wird, auch überhaupt feine geſundheitsgemaͤße 
Temperatur leichter ſtoͤrbar und haͤufigern Störungen 
ausgeſetzt iſt, als das des Mannes. — Eine fernere 
Formveraͤnderung der Leber, welche aber mit wirklicher 
Entartung verbunden iſt, iſt Anſchwellung derſelben 
mit Verſtopfung und Verhaͤrtung ihres Parenchyms 
und der Gallengefaͤße durch mehr verkohlte dicke Galle. 
Sie iſt der höhere Grad jenes erſten Zuſtandes, in wel 
chen ſie dann uͤbergeht, wenn mehrere aſſociirte Organe 
ihren Dienſt verſagen und aus der Reihe der phlogiſti⸗ 
ſchen Apparate heraustreten, ſo daß eine immer groͤßere 
Praͤponderanz des Kohlenſtoffs entſteht, deſſen Entla⸗ 
dung die Leber nicht mehr zu beſtreiten vermag. So er⸗ 
ſcheint ſie oft als Folge und Begleiter des erkrankten 
| a Uterin⸗ 


/ 
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Uterin ſyſtems; beſonders aber wird fie durch krankhafte 
Affektion der Milz bedingt, in wieferne das normalbe⸗ 


ſtehende Verhaͤltniß zwiſchen der durch dieſe zu bewir⸗ 


kenden Hydrogeniſirung und der Carboniſtrung des Pfort⸗ 
aderbluts aufgehoben iſt, und eine mehr dickliche und 
verkohlte Maſſe in dem Pareſchym der Leber ſtockt, die 
oft auch in der Gallenblaſe abgeſetzt wird, in welcher 


letztern ſie ſich zu Steinen bildet. — Wird die Ent⸗ 


bindung von inflammabeln Stoffen, Waſſerſtoff und 
Kohlenſtoff, zur Fettſecretion geſteigert, fo erhebt ſich 
fettige Anſchwellung der Leber, ſteatomatoͤſe Entartung 
derſelben und Erzeugung wallrathaͤhnlicher Maſſen, 


1 zerſtreut oder im Großen in ihr abgelagert wer⸗ 


Hierbei leiden entweder andere der genannten Or⸗ 
50 an einem gleichen Zuſtande, oder ſind ſonſt krank⸗ 
haft beſchaffen, und die Vertalgung der Leber iſt das 
Reſultat ihrer ſtellvertretenden Theilnahme. So, wenn 
die Lungen krank find und der Dephlogiſtiſirungsprozeß 


durch dieſelben darnieder liegt. — Endlich will ich 


nur noch der Verhaͤrtung der Leber durch kalkerdige 
Concretionen, und die Bildung ſolcher Gallenſteine, ſo 
wie die Knorpel- und Knochenentſtehung in ihrer Sub⸗ 


ſtanz erwaͤhnen; ſie tritt hauptſäͤchlich dann ein, wenn 


die Leber die fehlerhafte Secretionsthaͤtigkeit der Nieren 
zu ſuppliren ſtrebt. Es wäre wichtig, dieſe Verhaͤltniſſe 


nach mehrern Seiten weiter zu verfolgen und ausein⸗ 


ander zu ſetzen, ich muß jedoch hier bei dieſen wenigen 
Zuͤgen Aae bleiben. 


54. Ent 


— 192 — 


54. | 
Entartete Ovarien; Gallenſteine. 

| In dem Unterleibe einer an der Auszehrung ver⸗ 
ſtorbenen 42 Jahre alten Frau, waren die beiden Eier⸗ 
ſtoͤcke fo groß wie Huͤhnereier, und in eine feſte ſteato⸗ 
matoͤſe Maſſe verwandelt. Die von Waſſer ausgedehn⸗ 
ten Trompeten waren, ſo wie der Uterus, mit den Ova⸗ 
rien verwachſen. Die Gallenblaſe enshielt viele kleine 
reſinoͤſe Gallenſteine. 


e 


55. 
Hydropiſches Ovarium. 


Das rechte Ovarium einer 4öjaͤhrigen, an der 
Bauchwaſſerſucht verſtorbenen, Ehefrau, war in eine 
Huͤhnereigroße Waſſerblaſe entartet. 


| 56. N 
Zeriſſener Plexus Pampiniformis. 


Eine ſtarke, vollbluͤtige, ledige Weibsperſon von 
29 Jahren, welche ſchon dreimal geboren hatte, und 
ſich ganz wohl befand, hatte bei Gelegenheit eines 
Balles in ihrem Hauſe, ſich den ganzen Tag uͤber, ſo⸗ 
wohl am Feuer, als auch durch die Beſorgung ihrer 
uͤbrigen Geſchaͤfte, ſehr erhitzt, Abends hitzige Getraͤnke 
getrunken und ſtark zu tanzen angefangen. Waͤhrend 
dieſem war ihr mit einemmale ſehr unbehaglich gewor⸗ 
den; ſie mußte aus dem Tanzſaale weggefuͤhrt und zu 
Bette gebracht werden. Hier dauerte es keine halbe 
Stunde und ein ſanfter Tod war eingetreten. 

Die Section ergab Folgendes: als der Unterleib 


e war, ſo erſchien ein alle Eingeweide 1 
her. 2 


e ceder breiter und dicker Blutkuchen. Nachdem 
dieſer nach und nach von oben nach abwaͤrts gegen das 
Becken hin weggenommen worden war, zeigten alle Un⸗ 
terleibseingeweide ſich in ihrem Normalzuſtande. Da 
ſich das geronnene Blut, und zwar beſonders in großer 
Menge, in die Berfenhöhle erſtreckte, fo wurde dieſem 
nachgegangen und daſſelbe vorſichtig herausgenommen. 
Dadurch ſtieß ich endlich, vom Blute geleitet, auf die 
Quelle. Ich fand naͤmlich den Plexus Pampiniformis 
der rechten Seite varikoͤs und an einer einzigen ſolchen 
Stelle ee 


VII. 


Abnorme Zuftände des Herzens und 
der er Lungen. | 


57» 4 
Anomaler Bau des Herzens. 


In dem Leichnam eines 21 Wochen alten Knaben, 
welcher waͤhrend ſeiner kurzen Lebenszeit geſund, munter 
und vierzehn Tage vor ſeinem Tode einen leichten Huſten, 
und einen Tag zuvor, aſthmatiſche Beſchwerden und 
Convulſionen abgerechnet, ohne alle krankhafte Zufaͤlle 
war, fand ſich folgende beſondere und ſelten vorkom⸗ 
mende Mißbil dungsform des Herzens mit einem uͤbri⸗ 
gens naturlichen Zuſtande aller andern Eingeweide vor. 
a) Aeuſſere Form: 
Die rechte Nebenkammer nebſt ihrem Ohre ganz 
ungewöhnlich groß. Der Eingang der Hohlvenen na⸗ 
13 tuͤr⸗ 
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tuͤrlich. Die A. Aorta entſpringt aus der rechten ſehr 
großen Herzkammer ganz auf dieſelbe Weiſe, wie ſonſt 
der Stamm der Lungenarterie, in einem bis zum Schei⸗ 
tel ſeines Bogens ſehr dicken Stamme, und ſteigt vor 
der Lungenarterie, welche hinter der Aorta, ſcheinbar 
aus der linken Herzkammer aufſteigt, ſo in die Hoͤhe, 
daß ſie ihren Bogen aufwaͤrts von links ſchraͤg uͤber 
nach rechts bis zu ihrem Scheitel macht. Gleich bei ih⸗ 
rem Austritt aus dem Herzen entſpringt von der vor⸗ 
dern Seite derſelben nach rechts die rechte Kranzſchlag⸗ 
ader und links nach hinten die linke. Vor der hoͤchſten 
Stelle des Bogens kommen aus der linken Seite die 
drei gewöhnlichen großen Aeſte, jedoch fo, daß hier die 
Anonyma am weiteſten nach links und nach hinten 
entſpringt, und der gemeinſchaftliche Stamm für die 
linke Carotis und subclavia wird. Auf dieſe folgt 
neben ihr etwas weiter nach rechts und höher oben vor⸗ 
waͤrts die A. carotis dextra und dann die subclavia 
dextra. Rechterſeits ſpaltet ſich die A. aorta in zwei 
dicke Aeſte, wovon der kuͤrzere und vordere ein ruͤck— 
waͤrts und abwärts gebogener kurzer Aſt, der duct. ar- 
teriosus iſt, der ſich, enger werdend, gerade an der Stelle 
in den Stamm der A. pulmonalis inſerirt, wo ſie ſich 
in ihre beiden Aeſte theilt; der lange und hintere aber 
die hier ſehr enge abſteigende Aorta ſelbſt iſt, die ſich 
von der rechten Seite allmaͤlig abſteigend nach links 
wendet. An der rechten Seite der A. aorta und noch 
etwas an dem hintern Rande der Baſis der vordern 
Herzkammer, und dem aͤuſſern Anſchein nach aus der 
linken Herzkammer, kommt ein kurzer Arterienſtamm, 
gerade ſo wie im normalen Zuſtande die Aorta, hervor, 

wel⸗ 
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welcher fur Sch Stamm der A. pulmonalis anzuſehen 
iſt, indem naͤmlich die rechte und linke A. pulmonalis 
aus dieſem, obgleich nur blind geſchloſſenem, Stamme 
entſpringen. Dieſer ſehr un vollkommene Stamm erhebt 
ſich dann hinter dem Stamme der A. aorta nur wenig 
uͤber die Baſis des Herzens aufwaͤrts, und iſt eigentlich 
nur die kurze Wurzel, von welcher die beiden Lungen⸗ 
arterien rechts und links aus einander gehen, waͤhrend 
dieſe oben in ihrem Winkel den ductus arteriosus zwi⸗ 


ſchen ſich aufnehmen. Von hier aus geht nun die gleich | 


nach ihrem Urſprunge etwas ſackfoͤrmig erweiterte linke 
A. pulmonalis hinter dem Stamm der Aorta in die 
linke, und die rechte Lungenarterie hinter der obern 
Hohlvene in die rechte dunge. Auf der Hinterſeite des 
Herzens kommen in einem Punkte drei Lungenvenen in 
die linke Nebenkammer, doch ſo, daß die eine davon, 
gleich bei ihrem Eintritt, noch die vierte in ſich aufs 
nimmt. Das linke Herzohr iſt einfach ſtumpf zugeſpitzt. 
b) Innere Form: 

Die vordere Herzkammer iſt ſehr groß, rund von 
vorne, und ihre Hoͤhle ſo weit, als ob ſie aus beiden 
zuſammengeſetzt waͤre. Die innern Waͤnde haben ihre 
gewöhnliche Beſchaffenheit. Das Ostium arteriosum _ 
befindet ſich an der Spitze des arterioͤſen Kegels an der- 
ſelben Stelle, wo ſonſt die A. pulmonalis entſpringt, 
hier aber die Aorta. Innerhalb iſt dieſes Ostium mit 
ſeinen drei vollkommenen halbmondfoͤrmigen Klappen 
verſehen. Das Ostium venosum dieſer Herzkammer 
iſt weit nach links und gegen die Spitze des Herzens 
herabgeruͤckt, fo daß von einem eigentlichen Septo cor- 
dis nichts vorhanden iſt. Die Oeffnung iſt ferner von 

der 


der Baſis gegen die Spitze laͤnglich gezogen und von 
zweien in dieſer Richtung liegenden unvollkommen gebil⸗ 
deten eingeriſſenen Klappen umgeben. Von den nur 
kleinen Warzenfoͤrmigen Muskeln gehen an die vordere 
Klappe gar keine, und an die hintere nur wenige Faͤden, 
ſo daß man ſieht, daß dieſe Oeffnung nur wenig geſchloſ⸗ 
ſen werden konnte, oder groͤßtentheils offen bleiben 
mußte. 

Das hintere Herz iſt ſehr klein, böchſtens nur ein 
Viertel des Ganzen groß und ſo kurz, daß es nicht mehr 
bis an die Spitze des Herzens reichte. Es iſt ohne alle 
Hoͤhle, ſo, daß alſo die hintere Herzkammer gaͤnzlich 
fehlt und mithin, mit der Scheidewand des Herzens 
verwachſen, nur eine ſehr dicke muskuloͤſe Anlage oder 
Verſtaͤrkung der hintern Wand des Herzens, oder der 
einzigen Herzkammer, ausmacht. An feiner kleinen 
Baſis ſitzt zwar der hintere Venenſack an, jedoch ohne 
Ostium venosum, und eben ſo wenig iſt irgend eine 
Spur von einem Ostium arteriosum zu ſehen. 

Nach dieſer Beſchreibung iſt alſo nur eine Herz⸗ 
kammer (ein einfaches Herz) vorhanden, mit nur einem 
Ostium venosum und arteriosum. Der unvollkom⸗ 
mene Stamm der A. pulmonalis iſt aber in die Herz⸗ 
kammer nicht offen, ſondern gaͤnzlich verſchloſſen, und 
endigt ſich blind an der Baſis des Herzens neben der 
Aorta in ein Saͤckchen. Das Ostium venosum führe 
nach rechts in die beiden Vorhoͤfe zugleich, indem die 
beiden Vorhoͤfe ohne alle Scheidewand ſind, nur daß in 
zweien ſichelfoͤrmigen ſehr ſchmalen Falten ſich noch Ueber⸗ 
reſte des Ringes und der Klappe des ovalen Loches zei⸗ 


gen. PR vordere Theil dieſes gemeinſchaftlichen Venen⸗ 
ſacks 
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ſacks ſtellt fi ch als Hobhlvenenſack mit ſeinen zwei Oeff⸗ 
nungen fuͤr die obere und untere Hohlvene dar, iſt ſehr 
weit und geraͤumig und in ſeinem rechten ebenfalls ſehr 


erweiterten Herzohre zugeſpitzt, welches ſich an die rechte 


Seite, doch mehr des Herzens, als der A. Aorta, fo 
wie ſonſt an die A. pulmonalis, anlegt. Der hintere 
Theil dieſes gemeinſchaftlichen Venenſacks, welcher den 
Lungen venenſack vorſtellt, iſt kleiner und hat auch eine 
kleine und kuͤrzere Auricula, welche ſich an die linke 
Seite des Stammes der Aorta eben ſo, wie ſonſt an 
die A. pulmonalis anlegt. Faſt mitten in die hintere 
Wand des hintern Theils dieſes gemeinſchaftlichen Ve⸗ 
nenſacks Öffnen. ſich die drei, oder richtiger vier, dicht 
neben einander liegenden Lungenvenen. Die Vena 


— 


magna laͤuft nicht genau in der Furche der Baſis des 


Bech ſondern in der vordern Wand des rechten 
Atriums ſelbſt. 


Beſonders auffallend iſt wohl in dieſem Herzen bas 


eigene Verhaͤltniß der zum Blutumlaufe durch die Lun⸗ 


gen beſtimmten Gefäße. Denn die beiden fungenarte: 


rien gehen hier von keiner Herzkammer aus, und ſind 


doch auch keineswegs nur einfache Zweige der Aorta. 


Dagegen vereinigen ſich die Lungenvenen gleichſam in 
einen ſehr kurzen Stamm, indem ſie ſich mit einer ge⸗ 
meinſchaftlichen Mündung in den Venenſack öffnen. Bei 


der beſondern Einmuͤndung des endlich ganz ſenkrecht 
abwaͤrts gekruͤmmten duotus arteriosus in die Gabel 


zwiſchen die beiden Lungenarterien konnte dieſer arteriöfe 


Gang fein. Blut nur in das, auf der Baſis des Her⸗ 
zens ganz locker aufſitzende, | Saͤckchen hinabſpritzen. Aus 
dieſem aber mußte erſt das Blut zu beiden Seiten in 


die 


die Lungenarterien ausweichen, und nun von den Lun⸗ 
genarterien allein und mit ihrer eigenen Kraft bis zum 
Uebergange in die Lungenvenen fortgetrieben werden, 
welche es dann durch ihre gemeinſchaftliche Muͤndung 
wieder zum Venenſack zuruͤck brachten Demnach ſcheint 
dies Herz einmal, unter andern, auch einen Beweis fuͤr 
die ſelbſtſtaͤndige, vom Herzen unabhängige, Wuͤrkung 
der Blutgefäße abzugeben; und dann, nach der beſchrie⸗ 
benen Abweichung feines Baues, ſelbſt noch auf gewif- 
ſe Weiſe zwiſchen dem einfachen und doppelten Herzen 
innen zu liegen, oder von dem einen zu dem andern 
den Uebergang zu machen. 

Der Kreißlauf des Blutes in dieſem Kinde mußte 
der Einrichtung dieſes Herzens zu folge folgender ſeyn: 
die beiden Hohlvenen brachten auf die gewoͤhnliche Wei⸗ 
ſe desoxydirtes Blut aus dem Koͤrper in den gemein⸗ 
ſchaftlichen Venenſack zuruͤck, wo es mit dem durch die 
Lungenvenen in denſelben Sack geführten oxydirten Blu⸗ 
te gemiſcht, als halbgeſaͤuertes Blut durch das ostium 
venosum in die einzige Herzkammer gebracht, aus die⸗ 
ſer in die Aorta, und durch dieſe theils mittelſt des 
weit offenen arterioͤſen Ganges in den Sinus coecus 
des Stammreſtes der A. pulmonalis und durch def 
ſen Aeſte in die Lungen, theils durch die Aorta in den 
ganzen Koͤrper, aber blos als halbgeſaͤuertes Blut, ge⸗ 
fuͤhrt wurde Die Zeichen, welche man gewoͤhnlich von 
einer unvollkommenen Oxidation angiebt, als dunkel⸗ 

blaue Koͤrperfarbe, verminderte thieriſche Wärme, Kaͤl⸗ 
te ꝛc fanden ſich bei dieſem Kinde nicht vor. Auſſer⸗ 
dem waren keine Misbildungen ap gend einem a 
ne wahrnehmbar. 


Die⸗ 


En 
— 199 — 

Dirſes Herz aber nach meckels Enntbeilung un⸗ 
ter die Reptilienherzen und zwar unter das niedrigſte 
Reptilien⸗ oder Mollusken⸗ und Fiſchherz, wo nur eine 
Vorkammer gebildet iſt. Man findet von dieſer Mis⸗ 
bildung die wenigſten Beiſpiele aufgezeichnet; aͤhnlich 
dem obigen iſt das von Wilſon (f. Keils Archiv f. 
Phyſ. 4. B. S. 448.) Das Wilſonſche Kind, auch 
noch auſſerdem unvollkommen gebildet, lebte nur eilf 
Tage. Auch der gegenwaͤrtige Fall iſt ein Beleg, daß 
bei dieſer weſentlichen Misbildung dennoch das Indi⸗ 
viduum eine laͤngere Zeit fortleben kann, und daß die 
davon abhängigen, Krankheitserſcheinungen, nicht uns 
mittelbar mit dem Leben eintreten, daß die blaue Krank⸗ 
heit kein nothwendiges Symptom derſelben und mithin 
das Oxrydations⸗Beduͤrfniß nicht in jedem Alter und 
in jedem Individuum gleich ſey. Man fehe Naſſe's 
Aufſatz über den Einfluß, den hellrothes Blut auf die 
Entwicklung und die Verrichtungen des menſchlichen 
Koͤrpers hat, aus Beobachtungen blauſuͤchtiger Kranken 
in Keils Archiv 10. B. 2. lt 


| 58. 
Weiſſer Fleck am Herzen. 


In dem Körper einer fünf und zwanzigjaͤhrigen 
an der Auszehrung verſtorbenen Weibsperſon, fand ich. 
an der vordern Flaͤche der linken Herzkammer nahe an 
der Spitze eine lymphweiſe laͤnglichtrunde Stelle, aus 
deren Umkreiſe viele einen Viertelzoll lange lymphatiſche 
Faſern freiſchwebend her vorſproßten Das Ganze konn⸗ 
te unbeſchadet der äußern Herzhaut abgelößt werden. 


Nach 


* 


Stoß oder Druck auf die Bruſt entſteht. 


Nach Baillieund Sömmerring ift kdieſe Erſchei⸗ 


nung ſehr gemein, fo daß fie erſterer faſt nicht als Krank⸗ 


heit anſieht. Doch iſt ſie unverkennbar das Produkt ei⸗ 
nes krankhaften Zuſtandes, einer vorhergegangenen Ent⸗ 
zuͤndung der aͤußern Herzhaut, die ſich in lymphatiſche 
Gerinnung aufloͤßte, und nach Verter vielleicht von 


f | 59. N 
Verwachſung des Herzbeutels. 

Das Herz einer in einem Graben erſtickten vier⸗ 
zigjaͤheigen Weibsperſon, war mit dem Herzbeutel fo 
feſt verwachſen „daß die innere Flaͤche deſſelben von 
der aͤußern des Herzens nur mittelſt des Meſſers abge⸗ 
loͤßt werden konnte. 


Waſſerſucht der Herz ubſtanz S. Abſchn. II. B. die id | 
und dreitzigſte Beobachtung. a 


G. ni 

Verwachſung der Lungen durch Pſeudomembranen; Arterien 
oſſeſcirend; Ovarien und Uterus entartet. 

In dem Körper einer Jungfrau von ſechzig Jah⸗ 

ren, welche viele Jahre am Bluthuſten gelitten hatte, 


und endlich an der Auszehrung verſtorben war, waren 


die Zungen durch ſehr „arke und breite Pſeudomembra⸗ 


nen mit dem Rippenfelle verwachſen. Die Arterien⸗ 


ſtaͤmme waren hie und da mit Knochenkernen beſetzt 
und der rechte Eierſtock hatte die Große eines großen 
Huͤhnereies, ſeine Form war rund und im Innern ent⸗ 


vi er ein helles gelbliches Waſſer. Der Uterus war 


unge⸗ 


l. 


ungeiäkariz hart und ſchnitt ſich wie e Rnarpel, Das 
Hymen noch unverletzt. | 


Verwachſung der Lungen mit . ruhen durch 
verknoͤcherte Faͤden. 


Bei einer neun und ſechzigjaͤhrigen noch phyſiſchen 
Jungfrau, welche waͤhrend ihrer letzten zehn Lebensjah⸗ 
ren faſt beſtaͤndig am Bluthuſten gelitten hatte, fand 
ich beide Lungen durch unendlich viele, theils dickere und. 
breitere, theils duͤnnere und ſchmaͤlere Pſeudomembranen 
mit der innern Flaͤche des an die Rippen feſt verwachſe⸗ 
nen Bruſtfells innig verbunden, und dadurch gleichſam 
mittelbar an die Rippen ſelbſt angeheftet. Die rechte 
Lunge ſtand ausſchließlich durch ſolche haͤutige Fäden mit 
den Rippen, die linke Lunge nur bis zur dritten Rippe 
durch dergleichen in Verbindung. Aber von der vierten 
bis zur ſiebenten Rippe dieſer Seite war die Lunge durch 
ein Gewebe von dickern und duͤnnern, mehr und weniger 
verknoͤcherten Faͤden befeſtiget. An verſchiedene Fäden 
hatten ſich rundliche Knochenkerne von mattweiſer Farbe 
angeſetzt. An manchen Faͤden befand ſich nur ein ſol⸗ 
cher Knochenkern; an andern mehrere, die ſich einander 
beruͤhrten. Noch andere waren ihrer ganzen Laͤnge nach 
gleichmaͤßig verknoͤchert. 


VIII. Ab⸗ 


VIII. 
Abnormitaͤten des Augapfels. 


Entarteter Augapfel, Verknoͤcherung darinn. 


Ji der Leiche eines i Selbftmörbets 
bend ſich vor: 

) Auf jeder Seite ein Schenkelbruch, welcher ein 
Stuͤck des Ileums enthielt. 

2) Der rechte Augapfel nicht mehr rundlich, ſondern 

viereckig und platt. Die durchſichtige Hornhaut 

iſt faſt gaͤnzlich verdunkelt „ hinter der Pupille, 

dicht an der noch etwas bemerkbaren Iris, lag 

ein durchzufuͤhlender feſter, rundlicher, weiſſer 

Koͤrper an. Innerhalb der Choroideg befand 

ſich etwas Weniges einer ſchwaͤrzlichen, mißfar⸗ 

bigen Jauche, und ein irregulaͤres dünnes, laͤng⸗ 

liches Knochenplaͤttchen, deſſen Laͤnge ſenkrecht, 

deſſen Breite horizontal im Auge ſteht. Dieſe 

Knochenplatte hat in der Mitte ein kleines Loch, 

durch welches als ein verdickter rundlicher Faden 

die Centralarterie von hinten nach vorwaͤrts gegen 

und an die Kryſtalllinſe ſelbſt hingeht und mit der 

hintern Flaͤche derſelben verwachſen iſt. Die Linſe 

iſt viel kleiner als im Normalzuſtande, ganz verknoͤ⸗ 

chert und mit der hintern Flaͤche der Iris feſt ver⸗ 

wachſen. Der Sehenerve iſt um die Haͤlfte ſei⸗ 

nes Nee Umfangs zuſammengeſchrumpft, 

ſeine 
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feine Markhait ift auſſerſt duͤnne. Das linke 
Auge iſt geſund. Die en der oe 
| m. normal, 


63. 
Zuſammengeſchrumpfte Sehenerven. 


Die beiden Sehener ven einer 0 jaͤhrigen ee 
welche lange Zeit uͤber ein ſchlechtes Geſicht geklagt hatte, 
waren bis auf die Haͤlfte ihres gewohnlichen Umfanges 
zuſammengeſchrumpft. Die beiden Sehenervenhuͤgel 
verhielten ſich dabei ziemlich normal, nur waren ſie we⸗ 
niger na | 


Abnorme Zuftände des Muskelſyſtems. 


| 64. 
Blaſenbandwuͤrmer in den Muskeln. 


In einem 50 jaͤhrigen, lange Zeit wahnfinnigen, 
an einer Darmentzuͤndung verſtorbenen Manne fanden 
ſich zwiſchen den Muskelfaſern des großen Bruſtmuskels, 
des Schluͤſſelbeinmuskels, des aͤuſſern ſchiefen Bauch⸗ 
muskels, den drei Gefaͤßmuskeln, dem Schneidermuskel 
und andern ſehr viele, theils größere, 10 0 ee 
Hydatiden. 

Noch mehreremale habe ich in Leichnamen, beſonders 
in breiten Muskeln, Hydatiden gefunden, welche wirk⸗ 


liche Wuͤrmer ANY fo wie fie Werner und unſer 
ehe⸗ 
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ehemaliger gelehrter Mitbuͤrger Steinbuch in Diss. 
de taenia hydatigena anomala Erlangae 1801. 
beſchrieben und abgebildet haben. Jedoch ſind nicht als 
le Hydatiden, obwohl Glieder einer gemeinſamen Fa⸗ 
milie, wurmhaltig, ſondern fie erſcheinen überhaupt als 
mannigfaltige Plaſmen je nach der Stufe der Bildung, 
auf der ſie ſtehen, und nach der Richtung, welche die 
Plaſtizitaͤt bei ihrer Bildunz nahm. Die erſten Ru⸗ 
dimente der Hydatiden find wohl unſtreitig Lymphge⸗ 
faͤße; es entſteht zwiſchen zwei Klappen eines Zweiges 
durch varichfe Ausdehnung eine Blaſe, welche durch 
den engen Kanal mit dem übrigen Syſteme noch zuſam⸗ 
menhaͤngt. — Sie faͤngt ihre eigene Vegetation an, 
bezieht anfaͤnglich noch ihre Nahrung aus dem Gefaͤß⸗ 
zweige, an dem fie wie an einem Nabelſtrange haͤngt; 
reifer geworden trennt ſie ſich von ihm und beſteht nun 
iſolirt und frei von allem organiſchen Zuſammenhan⸗ 
ge. — Sie wird animaliſirt, entwickelt ein eignes 
Gefaͤßſyſtem und bildet ſich in einen thieriſchen Hals 
und Mund, in eine lebende taenia hydatigena fort. — 
Oder ſie vervielfaͤltigt ſich ſelbſt, produzirt neue Hyda⸗ 
tiden. Wirkt die Plaſtizitaͤt in der Richtung nach in⸗ 
nen, ſo entſtehen dann jene groͤßern Saͤcke, deren Hoͤh⸗ 
le wir mit einer Menge anhaͤngender oder loſer Hyda⸗ 
tiden gefuͤllt finden, oder nach auſſen, fo erſcheint die 
Auſſenſeite der Mutterblaſe mit kleinern Bläschen trau⸗ 
benfoͤrmig beſetzt. — Der Urſprung der Hydatiden iſt 
mithin ein doppelter, ein primaͤrer aus Varicoſitaͤt der 
Lymphgefaͤße, und ein ſecundaͤrer, durch eine Art von 
generatio aequivoca aus den Altern hervorgehend. 
S. Clarus Progr. quaestiones de partibus 
|  ... - pseudd- 
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pseudorganicis actione organismi morbosa natis. 
Lips. 1805. N 
Merkwuͤrdig iſt es rigen daß 161505 Indivi⸗ 
„duum, ſo wie das der Beob. go. bei welchen beiden 
man Muskularhydatiden fand, wahnſinnig war. 
| 1 
In Fett verwandelte Muskeln. 
In dem Körper eines 26 jaͤhrigen ſtarken, geſun⸗ 
den, im Waſſer verungluͤckten Menſchen fand ich den 
halbhaͤutigen Muskel und den großen Kopf des Triceps 
des linken Schenkels in eine Fettmaſſe verwandelt. Der 
halbhaͤutige Muskel iſt dabei wenigſtens dreimal kleiner 
als der der rechten Seite. Die Fettmaſſe iſt feſt, gelb: 
lich weiß und beſteht aus eben ſolchen Buͤndeln und Fa⸗ 
fern, „wie der Muskel ſelbſt, und man ſieht deutlich den 
allmaͤligen Uebergang der Muskelbuͤndel, Faſern und 
Fibern in die Fettſubſtanz. Die Fettfaſern haͤngen da⸗ 
her noch eben ſo, wie die Muskelfaſern, durch Zellge⸗ 
webe zuſammen und laſſen ſich leicht theilen. Der Ueber⸗ 
gang in Fettſubſtanz zeigt ſich deutlich an ſolchen Mus⸗ 
kelbuͤndeln, welche erſt angefangen haben ſich zu ver 
wandeln. Darzwiſchen liegen noch theils ganz unver⸗ 
wandelte, theils ſolche, welche eben anfangen in Fett 
zu entarten. Die Flechſen ſind unveraͤndert. Die des 
Halbhaͤutigen iſt ſo, wie ihr Muskel, e, dünner; 
als die der rechten Seite. 
| 66. N 
Pſoasabſceß, Darmvereiterung. 
Ein 40 Jahre alter Mann Flagte dreiviertel Jahre 
lang vor feinem Tode über beſtaͤndige Schmerzen in der 
rech 
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rechten Weichengegend und am obern vordern und innern 
Theile des rechten Oberſchenkels. Dieſer Schmerz 
nahm immer mehr zu, das Gehen ermuͤdete bald, Ab⸗ 
magerung und Entkraͤftung traten mit hektiſchem Fieber 
ein und endigten das Leben. An der Leiche zeigte ſich am 
erſten Tage nichts Ungewoͤhnliches, am zweiten Morgen 
aber war die Haut am vordern Theile des rechten Schen⸗ 
kels vom Poupartiſchen Bande an, bis gegen die Mitte 
des Schenkels herab ganz gruͤnlich geworden. Da bier 
ſer ſchnelle Grad von eingetretener Faͤulniß an dieſer 
einzigen Stelle des Koͤrpers etwas Beſonderes vermu⸗ 
then ließ, ſo ſchritt ich gleich zu Unterſuchung deſſelben. 
Alle Eingeweide des Unter leibs und die Gebaͤrme bis 
zum Blinddarme erſchienen normal; aber die hintere Flaͤ⸗ 
che des ganzen Coͤcum war theils entzündet, theils brandig, 
und groͤßtentheils vereitert, ſo daß an den meiſten Stel⸗ 
len die aͤuſſere, und an mehreren auch die Muskelhaut 
des Darms deſtruirt war. Die Entzuͤndung erſtreckte 
ſich bis in den aufſteigenden Grimmdarm hinauf. Nach 
der Aufhebung und Herausnahme des dicken Darms 
fiel ſogleich unter dem Blinddarme, durch dieſen gleich⸗ 
ſam geſchloſſen ein großer Abſteß in die Augen, wel 
cher unterhalb der rechten Niere, gleich am untern 
Rande des viereckigen Lendenmuskels, der ſchon zum 
theil ergriffen war, anſieng und ſich bis an das Pou⸗ 
partiſche Band herab erſtreckte. In dieſem Zwiſchen⸗ 
raume war der Pſoasmuskel nur noch an ſeinem Ur⸗ 
ſprunge geſund, uͤbrigens aber nebſt dem innern Darm⸗ 
beinmuskel vereitert, an mehrern Stellen von Eiter 
gaͤnzlich zerſetzt und mißfarbig, ſchwarz, muͤrbe und auf⸗ 
geloͤßt. Das Eiter hatte ſich zwiſchen dem viereckigen 
Len⸗ 


zendenmuskel und u Pſoas, zwischen dem Darmbei⸗ 
ne und dem innern Darmbeinmuskel und endlich zwi⸗ 
ſchen den vasis iliacis und dem innern Rande des 
Pſoas Höhlen gebildet, und war zum Theil fo tief nach 
ruͤckwaͤrts zwiſchen den viereckigen Lendenmuskel, den 
Pſoas und die Wirbel durchgedrungen, daß es ſelbſt 
durch den breiteſten Ruͤckenmuskel hindurchgetreten war 
und auf den bloßen allgemeinen Hautdecken auflag. Der 
Ureter, die Saamenblutgefaͤße und die Huͤftbeingefaͤße 
waren mit der ſehr verdickten Bauchhaut, ſo wie unter 
ſich ſelbſt ſtark verwachſen. Die Inguinaldruͤſen wa⸗ 
ren ſehr vergrößert und verhaͤrtet. Unterhalb des Pou— 
partiſchen Bandes ſieng ein zweiter, mit dem obern in 
Verbindung ſtehender, und durch Herabſenkung des Ei⸗ 
ters entſtandener Eiterſack an, der ſich von jenem Ban⸗ 
de bis in die Mitte des Oberſchenkels, von der breiten 
Schenkelbinde eingeſchloſſen, erſtreckte. Die Quantitaͤt 
des Eiters betrug ein vollkommenes Seidlein. In die⸗ 
ſem Eiter lag der Cruralnerve ſammt ſeinen Aeſten zwi⸗ 
ſchen den Muskeln gleichſam wie praͤparirt und in ei⸗ 
nem faft macerirten Zuſtande. Der dreikoͤpfige Schenkel⸗ 
muskel, der Peetineus, der Sartorius, der Gracilis waren 
alle vom Eiter zum Theil zerſtoͤrt, und dieſes fo tief 
nach ruͤckwaͤrts gedrungen, daß ſelbſt die Bifüptaueleln 
angegriffen waren. 

Nur einige Worte uͤber kuͤnſtliche Oeffnung der 
Pſoasabſceſſe. Man glaubte den fo oft ungluͤcklichen 
Ausgang geoͤffneter Pſoasabſceſſe der Art der Oeffnung 
und dem Zutritte der aͤuſſern Luft zuſchreiben zu muͤſſen, 
und meinte dieſem Allen durch Abernethy's Methode 
auszuweichen. Allein ſchon andere Wundaͤrzte, und 

neuer⸗ 
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neuerlich Ruſt (ſ. deſſen Helkologie Wien 18 1.) befolg⸗ 
ten fie mit dennoch toͤdlichem Erfolge. Hingegen oͤff⸗ 
nete Ruſt den Abſceß, wie einen gewoͤhnlichen, hielt 
ihn offen, wie dieſen, und drei Kranke genaſen bei die⸗ 
ſer Behandlung. Auch wenn das Eiter unter der 

Schenkelbinde liegt, oͤffnet er dieſe der Lange nach und 
fuͤrchtet überhaupt den Zutritt der Luft nicht. Es er⸗ 
giebt ſich alſo, daß die Toͤdlichkeit weniger von der off⸗ 
nen Behandlung des Abſceſſes, als von andern indivi⸗ 
duellen Bedingungen, von dem Grade der Zerſtoͤrung, 
von der Complication des Zuſtandes, von der Conſti⸗ 


tution des Kranken und dem Mitwirken mancher Dys⸗ 


erafie ꝛc. abhaͤnge. Auch iſt der wohlthaͤtige Einfluß 
der atmosphaͤriſchen Luft auf gewiſſe Geſchwuͤre und 
Abſteſſe eben fo unverkennbar, als der nachtheilige auf 
andere, und es iſt keine unwichtige Aufgabe fuͤr die 
Diagnoſtik, hierüber in der Folge näher zu entſcheiden. 
67. | N 
Pſoasabſceß, Darmgangraͤn, Steatom des Gekroͤſes. 
Ein Mann von fuͤnf und funfzig Jahren hatte 
noch in feinen Juͤnglingsjahren das Angluͤck, daß über 
deſſen linke Seite, von der Bruſt an bis uͤber den Un⸗ 
terſchenkel herab ein Wagenrad gegangen war, wor 


durch er ſehr verletzt wurde, lange krank darnieder lag 


und beinahe an dieſer ganzen Seite herab mehrere Ein⸗ 
ſchnitte zur Entleerung des Eiters erleiden mußte. Je⸗ 
doch vollkommen geheilt befand er ſich die uͤbrige Lebens⸗ 
zeit gut, bis zum Sommer 1814, wo er nach einem 
Falle von einem Baume ſchon ein krankhaftes Aus ſe⸗ 
hen bekam, und über baldige Ermüdung und einige Be⸗ 

ſchwer⸗ 
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ſchwerden im Unterleibe klagte, welche theils Blͤͤhun⸗ 


gen, theils Haͤmorrhoiden zugeſchrieben wurden, obſchon 


letztere ſich nie bei ihm gezeigt hatten. Er fieng aber im 


Herbſt dieſes Jahres an, beſtimmter in der linken Seite 
des Unterleibs auf dem Darmbeine bis ins Kreuz hin⸗ 
aufwärts über einen firen Schmerz und eine an 
dieſer Stelle ſich befindliche Geſchwulſt zu klagen. 
Dieſe rundliche, umſchriebene, platterhabene Geſchwulſt 
erſtreckte ſich vom Huͤftbeinkamme ohngefaͤhr vier Jolle 
nach aufwaͤrts und ſaß, dem Gefuͤhle nach, mit der 
breiten Baſis nach hinten feſt auf. Die Schmerzen wa⸗ 


ren anfaͤnglich ſo gering, daß der Mann viel auſſer 


Bett ſeyn, in der Stube umhergehen und ſich beſchaͤfti⸗ 
gen konnte. Nur erſt in der letzten Zeit wurden die 
Schmerzen immer heftiger. Er verlor den Appetit nach 

und nach, dann ſchnell immer mehr, befam häufige 
Diarrhoe, Durſt, ein einmaliges Erbrechen und von 
dieſem an beſtaͤndiges Aufſtoſſen. Dabei magerte er 
immer mehr ab, die Geſchwulſt und der fixe Schmerz 
blieben dieſelben und letztere zogen ſich endlich laͤngſt dem 


Laufe des Cruralnerven bis gegen das Knie herab. Den 
Schenkel dieſer Seite konnte er nach Willkuͤhr bewegen 
und ſelbſt gegen den Unterleib noch am Abende vor ſei⸗ 


nem Tode anziehen, welcher endlich nach vollkommener 
Entkraͤftung erfolgte. 
In der Leiche war es auffallend, daß ſich die Ge⸗ 
ſchwulſt beinahe bis zum Verſchwinden geſenkt hatte. 
Die Sektion ergab Folgendes: Der ganze linke 


Grimmbarm mit dem anliegenden Netze war entzuͤndet 
und gangraͤndͤs, vorzüglich aber und im hoͤchſten Maaße 
traf dieſer Zuſtand die Sfoͤrmige Beugung. Dieſes 


14 Darm⸗ 


Darmſtuͤck war ganz brandig und an dem Darmbein⸗ 
lendenmuskel feſt angewachſen. Das Gekroͤß dieſes 
Darmſtuͤcks war verhaͤrtet, von einer ſpeckigen Maſſe 
aufgetrieben und bildete eigentlich die Geſchwulſt, welche 
auf dem Iliaco-Pſoasmuskel aufſaß. Die Farbe des 
Muskels war livid, feine Subſtanz ganz mürbe und 
aufgeloͤßt, oder großentheils zerſtoͤrt. Unter ihm be⸗ 
fand ſich auf dem Darmbeine aufruhend eine Menge ei⸗ 
nes ſtinkenden Eiters. Die Eiterhöhle, welche vor⸗ 
waͤrts von der Geſchwulſt gedeckt war, erſtreckte ſich 
aus der Mitte des Pſoas nach aufwaͤrts bis auf den 
viereckigen Lendenmuskel, und nach abwaͤrts bis an das 
Leiſtenband. Der bei der leiſeſten Beruͤhrung zerreiß⸗ 
bare Darm vergzzielt ſich fo: Sein Gekroͤße hatte auſſer 
dem arößern Steatom noch mehrere Verhaͤrtungen von 
der Größe eines Taubeneies bis zu der eines Huͤhnereies. 
Die Verhaͤrtungen ſaßen dicht am concaven Theil des 
Darmes an und waren mit der aͤuſſern Haut deſſelben 
uͤberzogen. Der Grimmdarm war in der Sfoͤrmigen 
Beugung ganz durch Brand erweicht und halb zerſtoͤrt, 
ſo daß die Darmhaͤute, die ſehr aufgeſchwollen waren, 
beinahe zerfloßen. Vorzuͤglich traf dies die hintere, der 
Geſchwulſt anhaͤngende Darmwand, welche bis auf die, 
gleichfalls ſehr erweichte, innere Haut voͤllig verzehrt 
war; nur daß noch durch die innere Haut einzelne zer⸗ 
ſtreute Fleiſchfaſern durchblickten. Das abſteigende 
Stuͤck des Colon war bis zum linken Theile des Queeren 
entzuͤndet und brandig, die innere Flaͤche zeigte viele 
brandige Flecken und Punkte, die von unten nach auf⸗ 
waͤrts im Verlaufe dieſes Grimmdarmſtuͤcks nach und 
nach 5 wurden. Eben fo, nur nicht fo. ſtark ver⸗ 
| aͤndert, 
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ändert, war der Maſtdarm. Die aͤuſſere Darmhaut ift 
bis zu einer halben Linie, die Muskelhaut bis zu einer 
Linie, die eigentliche Haut bis zu einer viertel Linie vers 
dickt; die innere iſt ziemlich unverſehrt, blos aufgetrie⸗ 
ben, in ihren Falten verzogen und mit Brandflecken be⸗ 
ſetzt. Die verdickten Fleiſchbuͤndel der Muskelhaut zeich⸗ 
neten ſich auch noch durch ihre ſchwarzblaue Farbe aus. 


1. 450 685 
Zerreiſſung der Muskeln. 

Haͤufig finde ich, ſowohl in den Leichen vorher ge⸗ 
ſunder und ſtarker Menſchen, als auch an Krankheiten 
verſtorbener beiderlei Geſchlechts , ohne eine aͤuſſerliche 
Spur irgend einer aͤltern oder neuern Gewaltthaͤtigkeit 
an den Hautdecken, vorzugsweiſe in dem großen und 


kleinen Bruſtmuskel, dem breiten Ruͤcken⸗ und Moͤnch⸗ 
kappenmuskel, dem Delta- und dem großen gezaͤhnten 


Muskel, ſeltener im Schneidermuskel, mit und auch 


ohne Sugillation rundliche, ovale und eckige Stellen, 


von groͤßerem und kleinerem Umfange, wo Muskelbuͤn⸗ 


del in der Queere Subſtanz verloren haben und wie zer⸗ 


riſſen erſcheinen. Die eigenthuͤmliche die Muskeln uͤber⸗ 
ziehende Haut ſpringt uͤber dieſe Stellen unverletzt hin⸗ 
weg, iſt aber viel duͤnner als anderwaͤrts an den Mus⸗ 
keln. Bei mehreren erſcheinen die einzelnen von einan⸗ 


der abſtehenden, aber gegen einander gerichteten Spitzen 


der Muskelbuͤndel rundlich, und in dieſem Falle findet 
man keine Spur einer Sugillation; bei andern hingegen 
ſind die Enden der getrennten Fleiſchbuͤndel ungleich, 


zackig, und hierbei iſt dieſe Stelle immer mehr oder we⸗ 


niger ſugillirt. Oft iſt die zerriſſene Stelle ſehr klein 
und 


und die Sugillation ebenen groß, oft iſts gerade um⸗ 
gekehrt. Muskeln, an welchen ſich ſolche Stellen vorfin⸗ 
den, ſind immer mehr oder weniger ſchlaff, etwas 
muͤrbe, wenn ſie auch gleich oͤfters dem aͤuſſern Anſezen 
nach ſehr fon und geſund erſcheinen. 


Daß dieſe Erſcheinungen in den Muskeln wirkli⸗ 
che Zerreiſſungen einzelner Fleiſchbuͤndel ſeyen, iſt mir 
hoͤchſtwahrſcheinlich dadurch geworden, daß ich durch 
ungleiche gewaltſame und raſche Anſpannung ſolcher brei⸗ 
ten Muskeln, den zuletzt bemerkten, ganz aͤhnliche Zer⸗ 
reiſſungen in einzelnen zunaͤchſt an einander gelegenen 
Fleiſchbuͤndeln, kuͤnſtlich hervorzubringen im Stande 
war. Ich halte daher dieſe Erſcheinungen fuͤr wuͤrkli⸗ 
che Zerreiſſungen der Muskelſubſtanz, welche durch eine 
ſtarke und ungleiche Anſpannung des Muskels bei einer 
Bewegung des ihm angehoͤrigen Theiles, entſtanden 
find. Finden wir die von einander abſtehenden Fleiſch⸗ 
waͤrzgen an ihren Enden abgerundet und dieſe Stelle 
ſugillationfrei, ſo gehoͤren dieſe zerriſſenen Stellen un⸗ 
ter die ſchon fruͤher entſtandenen, ſchon wieder in der 
Annaͤherung begriffenen; erſcheinen aber die von einan⸗ 
der abſtehenden Muskelbuͤndelenden zackig, ungleich und 
iſt noch Blutunterlaufung zu gegen, fo iſt die Zerreiſ⸗ 
ſung eine noch neue. Es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß 
die oft augenblicklich entſtehenden Schmerzen nach einer 
ſchnellen und ſtarken Bewegung davon herrühren. 


Abnormitaͤten des Gefaͤßeſyſtems. 


69. 

Von der ſeltenen die Noſologen zu eignen Reſul⸗ 
taten führenden Abweichung der rechten Schluͤſſelbein⸗ 
ſchlagader, wo dieſe naͤmlich entweder zwiſchen der 
Luftroͤhre und dem Schlunde, oder, was haͤufiger ge⸗ 
ſchieht, zwiſchen dem Schlunde und der Wirbelſaͤule 
durchgeht, und welche zuerſt Beyford, dann Boͤh⸗ 
mer, Loeſeke, Fabricius, Ludwig, Murray, 
Sandifort, Miek, Meckel, Walter u. a. m. beob⸗ 
achtet haben, fand ſich auf dem hieſigen anatomiſchen 
Theater folgender Fall vor: 


In der Leiche eines Syjährigen nach einem viertaͤ⸗ 
gigen Fieber an Cachexie verſtorbenen Mannes entſprin⸗ 
gen die beiden Kopf⸗ und Schluͤſſelbeinſchlagadern ein⸗ 
zeln aus dem Bogen der Aorta. Vorwaͤrts zunaͤchſt 
aus dem Anfange des Bogens entſpringt bie rechte, 
dieſer zunaͤchſt mehr nach links die linke Schluͤſſelbein⸗ 
arterie. Nach links ganz aus dem Ende des Aorten⸗ 
bogens, da wo die Aorta nach abwaͤrts ſteigt, geht aus 
ihr ruͤckwaͤrts neben der linken Schluͤſſelbeinarterie, die 
rechte Schluͤſſelbeinarterie hervor, die ſich in einem Bo⸗ 
gen von links nach rechts umbiegt und hinter dem Oeſo⸗ 
phagus und der Luftröhre „oder zwiſchen dem Schlund 

und 


— 214 — 
und dem Ductus thoracicus im hintern Mediastino 
zum rechten Arme hinlaͤuft '). 

Von Bayford bis Autenrieth) haben b 


Noſologen von dieſem Laufe der Schluͤſſelbein ſchlagader 
das beſchwerliche Schlingen, an dem einige dieſer Sub⸗ 


jecte litten, herleiten wollen, und eine neue Krank⸗ 


heitsfpecies conſtituirt, die fie Dysphagia lusoria 
nannten. Ich bemerke hier im Voraus, daß ich den 


Mann, an welchem ſich obiger Erfund zeigte, als einen 


meiner Verwandten genau kannte; ich war oft um ihn, 


ſah ihn eſſen und trinken ohne alle Beſchwerde, und 
hörte ihn nie Über verhindertes Schlingen klagen. — — 
Doch, hoͤren wir die Gruͤnde, welche man für diese 
Aetiologie anfuͤhrt: 


1) Bayfords und anderer Sifeheun m; daß d. die 
rechte Schluͤſſelbeinarterie jenen abnormen Urſprung und 
Verlauf bei mehreren Individuen hatte, die am ber 


ſchwer⸗ 


) Es iſt dies das naͤmliche Subjeet deſſen Iſenflamm in 
ganz anderer Hinſicht in den Beitraͤgen fuͤr die Zergliederungs⸗ 
kunſt von Iſenflamm und Roſenmuͤller im erſten Heft 
des 1. Bd. S. 31. gedacht, den beſondern Lauf der rechten 
Schluͤſſelbeinarterie aber nicht mit angemerkt hat. 

Dem Hu. Hofr. Iſenflamm verdanke ich auch noch fol⸗ 
gende Notizen: 

Bei einem ruf. Soldaten entſprang die rechte Schlüffelbeins 
arterie ebenfalls auf der linken Seite der Aorta und gieng hin⸗ 
ter der Luftroͤhre und dem Schlunde weg. 

Einen aͤhnlichen Fall führe auch Zachorsky Prof. 10 Anat. 
in Petersburg in den actis petropolitanis auf. 


*) Autenrieth et Pfleiderer Diss. de Dysphagia Iusoria. 
Tubing. 1806. u. Reils Archiv f. die Physiol. 7. B. 1. H. 
8. 145. 


\ 
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ſchwerlichen Schlingen und endlich nach langen Jahren 
am Hungertode geſtorben waren. 0 

2) Ludwigs Bemerkung, daß die abnorm lau⸗ 
fende Arteria subclavia dextra die Speiſeroͤhre etwas 
zuſammengedruͤckt und nach rechts hin verſchoben habe. 
3 Murrays Meinung, daß die niederzuſchlucken⸗ 
den Speiſen durch den Schlund einen Druck auf die 
durchs Zellgewebe daran befeſtigte Arteria machen, und 
den Kreislauf in dieſer Gegend zuweilen ſtoͤren. 

4) Das oͤftere Verbundenſeyn dieſes beſchwer⸗ 
lichen Schlingens mit dieſer Arterienabweichung bei 
Weibern, als bei Männern, weil bei erſtern der Bruſt⸗ 
kaſten enger bleibt, folglich fuͤr die enthaltenen Theile 
weniger Raum vorhanden ſey, und der Reitz, der beim 
Schlingen hier entſteht, die als monatliche Reinigung 
ſich aͤuſſernde Congeſtion ſtoͤrt und nach aufwoͤrts leitet. 
Als Kennzeichen nimmt man an: 

a) Bei jedem Verſuch zum Schlingen Herzklopfen 
und Erſtickungsanfaͤlle, verurſacht durch die beim 
Schlingen vermehrte Ausdehnung, Reitzung und 
Preſſung der Arteria subelayia. dextra. 

b) Veraͤnderter kleiner Puls am rechten Arm „ vers 

anlaßt durch den laͤngern Weg, den durch dieſe 

Abweichung das Blut vom Herzen bis an die Hand 

zu machen hat, und durch den Druck der auch al 

ren Speiſeroͤhre auf die Arterie. 

c) Schwaͤche und Kleinheit der Muskeln des rechten 
Arme. 

d) Das Periodiſche und Krampfhafte des verhinder⸗ 
ten Schlingens, waheſcheinlich wegen uͤbereinſtim⸗ 
mender Abnormitaͤt des herumſchweifenden Nerven, 

wie 
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wie auch der zu der Schluͤſſelbeinarterie gehenden 
S3 weige des Intercoſtal⸗Nerven. f 
e) Abweſenheit aller Zeichen von mechanischer Ver⸗ 
ſtopfung der Speiſeroͤhre. 
4) Gefühl von Schmerz und Druck unter dem obern 
Theil des Bruſtbeins beim Schlingen. 


Aus Bayfords und anderer Beobachtungen, aus 
Ludwigs Bemerkungen, aus Murrays Meinung 
und den uͤbrigen angegebenen Gruͤnden ſcheint nun zwar 
zu erhellen, daß der normwidrige Urſprung und Verlauf 
der Arteria subelavia dextra jenes verhinderte oder 
beſchwerliche Schlingen, welches ſie Dysphagia lusoria 
nennen, hervorbringe. Unterwerfen wir aber die dafuͤr 
ſprechen ſollenden Gründe einer nähern Prüfung, fo 
werden wir Überall auf wilführliche Annahmen, Wider: 
ſpruͤche und bloße Meinungen ftoffen, welche uns nicht 
mit Unrecht dieſe Urſache als ir des ME bezwei⸗ 
feln laſſen duͤrften. 

a) Wenn gleich Bayford und andere bei mehreren 
Subjecten, die im Leben an einem beſchwerlichen 
Schlingen gelitten haben, nach dem Tode dieſe be⸗ 
merkte Abweichung der rechten Schluͤſſelbeinarterie 
beobachtet haben, ſo ſagen doch auch viele Beob⸗ 
achter, die dieſe Abweichung vom gewoͤhnlichen 
Baue aufgezeichnet haben, nichts von einem im de⸗ 
ben vorhanden geweſenen, oder dem Xode vorher: 
gegangenen beſchwerlichen Schlingen. Im Jour- 
nal de Medecine vom Jahr 1797, finden wir 
einen ſpeziellen Fall bemerkt, wo bei beſagter Ab⸗ 
normitaͤt der rechten Schluͤſſelbeinarterie kein ver⸗ 

hindertes 9 Statt fand. Die Abweſenheit 
die⸗ 


u 


Roberwein*), und ſelbſt Autenrieth ſagt: „ge⸗ 
hindertes Schlingen ſey nicht nothwendig mit dem 
abweichenden Urſprunge der rechten Schluͤſſelbein⸗ 
ſchlagader verbunden“. — Auch obiger Fall be⸗ 
weißt, daß die Gegenwart der bemerkten Varietaͤt 
der A. subclavia dextra feinen nachtheiligen Ein⸗ 
fluß auf das Schlingen habe. — Mehrere auf 
gezeichnete Krankheitsfaͤlle dieſer Art laſſen das Ur⸗ 
ſaͤchliche zu dieſem Uebel in andern Einwirkungen 
auffinden, oder ſind nicht genau und umfaſſend ge⸗ 
nug. So fol z. B. folgende Krankengeſchichte eis 
nes 21jaͤhrigen Mädchens für dieſes Uebel ſprechen: 
„Das Maͤdchen war von Jugend auf geſund und 
das Schlingen gieng bei ihr ungehindert von ſtatten. 
Es hatte die Kraͤtze geerbt und 1802. ein hitziges 
epidemiſches Fieber uͤberſtanden, von der Zeit an 
hatte ſie drei Jahre lang Menſtruationsbeſchwerden. 
1804 bei naſſer und kalter Witterung waͤhrend des 
Erndtens auf einer Höhe konnte fie auf einmal 
nicht ſchlingen. Dieſe Beſchwerde vergieng wieder, 
trat aber mehrere Monate nachher wieder ein und 
nahm zu. Endlich aber nach einigen Jahren ver⸗ 
ſchwand ſie vollkommen“. In mehrern andern 
Faͤllen wird blos bemerkt, „die Kranke, an deren 
Leichnam man dieſe Abweichung fand, ſoll oft uͤber 
Schmerzen im Magen und uͤber gehindertes Schlin⸗ 
gen geklagt haben, in den letzten Tagen, wo dieſe 
Ders 


) Diss. de vasorum decursu abnormi eiusque vi in omnem 
valetudinem varia. Vitebergae 1810. 


Beſchwerde zunahm, konnte fie blos Branntwein 
genießen“. — Die Leichenoͤffnung zeigte zwar 
dieſe Arterienabnormitaͤt, zugleich aber auch eine 
duͤnnhaͤutige Speiſeroͤhre, deren innere Haut weif- 
fer als ſonſt war, und einen zuſammengezogenen 
Magen. Alſo Erſcheinungen ganz anderer Urſa⸗ 
chen, als dieſes Arterienſpiels. Man bemerke uͤbri⸗ 
gens, daß einmal das beſchwerliche Schlingen nicht 
anhaltend war, ſondern nur bisweilen eintrat, 
dann, daß bei jener Kranken ausdruͤcklich geſagt 
wird, daß in ihrer Jugend das Schlingen unge⸗ 
hindert von ſtatten gieng. Wie laͤßt ſich beides 
mit der Annahme eines angebornen und permanen⸗ 
ten Spiels der Arterie vereinigen? Waͤre dieſes 
die Urſache geweſen, haͤtte die Dysphagie je aus⸗ 
ſetzen koͤnnen, und hätte fie ſich nicht gleich von der 
Geburt an aͤuſſern muͤſſen? 

59 Ludwigs Bemerkung, daß die abnormlaufende 
arteria suclavia dextra die Speiſeroͤhre etwas 
zuſammengedruͤckt und nach rechts hin verſchoben 
habe, kann nichts fuͤr dieſen Fall beweiſen, denn 
es laͤßt ſich nicht leicht denken, daß die Arterie 
den Oeſophagus ſo bemerkbar verſchieben koͤnne; 
eher iſt es wahrſcheinlich, daß dieſe etwas. veraͤn⸗ 
derte Lage des Schlundes eine eigene kleine Va⸗ 

rietaͤt war, und endlich wiſſen wir ja, daß noch 
weit betraͤchtlichere Verſchiebungen und Eindruͤcke 
anderer Theile auf einzelne Organe im Leben keine 
bemerkbaren Erſcheinungen hervorbringen. 

c) Murrays Meinung, daß die niedergeſchluckten 

Speiſen einen Druck auf dieſe Arterie machen und 
; | den 
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den Kreislauf ftören würden, iſt auch wohl nichts 
mehr, als eine Meinung, der es an Haltbarkeit 
fehlt. Angenommen auch, daß waͤhrend des 
Schlingens ein ſolcher Druck ſtatt findet, ſo iſt 
er doch ſo geringe und ſo momentan voruͤbergehend, 
daß er den Kreislauf keinen Augenblick hindern, 
oder in Unordnung bringen kann, zumal wir doch 
auch bedenken muͤſſen, daß das, was verſchluckt 
wird, meiſtentheils weich, den Schlund nie leicht 
bis zu ſeinem groͤßtmoͤglichen Umfange ausdehnt, 
und daß die Kraft der Arterie und der ſo nahe vom 
Herzen ausſtroͤmenden Blutwelle wohl dem auf fie 
einwirkenden Druck, der durch Speiſen augenblick⸗ 
lich ausgedehnten Speiſeroͤhre hinlaͤnglich widerſte⸗ 
hen kann. Dazu kommt noch, daß auch ſelbſt ein 
‚möglicher augenblicklich geſtoͤrter Kreislauf unmoͤg⸗ 
lich die angegebenen Zufaͤlle verurſachen kann, in⸗ 
dem wir ja wiſſen, daß wir ſelbſt groͤßere Arterien⸗ 
ſtaͤmme längere Zeit total zuſammendruͤcken duͤrfen, 
ohne daß daraus bedenkliche Folgen fuͤr den Kreis⸗ 
lauf des Bluts entſtehen. Uebrigens werden dieſer 
vermeinte Druck auf die Arterien und die daraus 
hergeleiteten Folgen vollends unwahrſcheinlich ge⸗ 
macht, durch das in dieſem Uebel empfohlene Rae 
mittel, wovon weiter unten. 
d) Daß bei dieſer Abnormitaͤt das beſchwerlich 
Schlingen bei Weibern häufiger und faſt ausſchlieſ⸗ 
ſend eintrete, und das der Grund hiezu in dem 
beim weiblichen Geſchlechte enger bleibenden Bruſt⸗ 
kaſten und in der durch Druck auf die Arterie be⸗ 
wirkt werden ſollenden Congeſtion nach aufwaͤrts 
zu 
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zu ſuchen ſey, iſt eine unrichtige und gewagte Be⸗ 
hauptung. Ich will nicht laͤugnen, daß ſich viel⸗ 
leicht bis jetzt dieſe variirende A. subelavia dextra 
haͤufiger bei Weibern, als bei Maͤnnern vorgefunden 
habe, was jedoch auch nur zufaͤllig ſeyn kann, und 
folglich zu keinen richtigen Schluß berechtiget. Ich 
gebe zu, weil es die Erfahrung beſtaͤtigt, daß der 
weibliche Thorax enger bleibe, als der des Man⸗ 
nes. Wir wiſſen aber auch, daß dieſes Engerblei⸗ 
ben in Bezug auf das Athemholen relativ iſt, daß 
die duͤnnern weiblichen Rippen, die biegſamern 
und beweglichern Rippenknorpel der weiblichen 
Bruſt eine groͤßere Ausdehnbarkeit geben und daß 
der weibliche Kehlkopf und die Luftroͤhre enger 
ſeyen; wir wiſſen, daß alle Organe des weiblichen 
Körpers weicher, ſchlaffer, biegſamer, aus dehnba⸗ 
rer, ſchwaͤcher und kleiner ſind; daß die Blutge⸗ 
füße des Weibes eine kleinere Höhle bilden und. 
daher eine kleinere Blutmaſſe vorausſetzen; daß ſie 
zwar ausdehnbarer und nachgiebiger und daher mehr 
zu Congeſtionen geneigt ſind, die ſie aber eben auch 
aus der naͤmlichen Urſache wieder leichter und ohne j 
Nachtheil geſtatten. Sind alſo dieſe im bewegli— 
chern weiblichen Bruſtkaſten enthaltenen Organe 
im Verhaͤltniß zu ihrem engern Raume auch klein 
ner, enger und nachgiebiger, ſo kann der engere 
Raum keinen Einfluß auf ſie haben, zumal da er 
einer groͤßern Ausdehnbarkeit faͤhig iſt, denn ſonſt 
muͤßte ja das Naͤmliche ebenfalls im maͤnnlichen 
Thorax ſtatt haben, der zwar weiter, aber weniger 
ausdehnbar iſt, und wo der Kehlkopf und die Luft⸗ 
roͤhre 
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rohre nebſt dem Schlunde und den übrigen Orga⸗ 

nen groͤßer, ſtaͤrker und weniger nachgiebig ſind, 
wo eine groͤßere Blutmaſſe in einer groͤßern Blut⸗ 

gefaͤßhoͤhle vorhanden if. Wie übrigens der 

Druck und noch dazu ein ſo augenblicklicher Druck 

beim Schlingen auf eine Arterie eine Blutconges 

ſtion nach aufwärts bewirken ſolle, kann ich mir 
nicht denken. Daß das Nichteintreten der Periode 
in den beſtimmten Jahren ſehr oft allerlei krampf⸗ 
hafte Zufaͤlle bald da, bald dort verurſache, und 
daß dieſe Erſcheinung von einer Congeſtion des 

Bluts auf dieſe oder jene Theile mit herrühren 
mag, iſt nicht zu bezweifeln, aber daß der Grund 
dieſes Nichteintretens des Monatsfluſſes in einer 
durch Druck und Reitz auf dieſe abnorme Arterie 
bewirkten Congeſtion nach aufwaͤrts liege, iſt nicht 
denkbar. Auch muͤßte ja dann, wenn der Mo⸗ 
natsfluß eingetreten iſt, und jahrelang regelmaͤßig 
fortdauert, das beſchwerliche Schlingen vers 
ſchwinden. 

Was die angegebenen Kennzeichen dieſes Uebels an⸗ 
betrift, fo find fie zu allgemein und groͤßtentheils die⸗ 
ſelben, die jede krampfhafte Verengerung des Schlun— 
des, abgeſehen von jeder mechaniſch wirkenden Urſache, 
verrathen. 

a) Die bei jedem Verſuch zum Schlingen verurſach. 
ten Zufaͤlle werden der durch die vermehrte Aus⸗ 
dehnung entſtandenen Reitzung und Preſſung der 
rechten Schluͤſſelbeinarterie zugeſchrieben. Dieſer 

Druck hat, wie wir ſchon oben erwieſen, entwe⸗ 
gar nicht ſtatt, oder wenn wir ihn auch annehmen, 


ſo 


e 


ſo iſt er doch ſo geringe und ſo ſchnell voruͤberge⸗ 
hend, daß er die angegebenen Zufaͤlle unmoͤglich 

zu erregen im Stande iſt. Druck und Reitzung 
ſollen alſo die Urſachen der bemerkten Zufaͤlle ſeyn, 
und doch wird als das bisher einzige Huͤlfsmittel 
gegen dieſes beſchwerliche Schlingen aus Erfah⸗ 
rung eine Verfahrungsart anempfohlen, die noch 
weit heftiger und gewaltſamer, als niedergeſchluckte 
Speiſen wirken muß. Man ſoll naͤmlich mittelſt 
eines an ein Fiſchbein gebundenen Stuͤck Schwamm 
oͤfters in den Schlund und Magen fahren, dadurch 
werde die Anheftung der Schluͤſſelbeinarterie an die 
hintere Wand des Schlundes nach und nach locker 
gemacht, die Arterie werde nach und nach ſich et⸗ 
was tiefer herabſenken und im Bruſtkaſten mehr 
Raum finden. Auch werde durch dieſes Verfahren 
die Reitzbarkeit in der Speiſeroͤhre abgeſtumpft und 
ſomit ſeyen die Bedingungen zu dieſem Uebel gehoben. 


Wenn nun aber ſchon niederzuſchluckende Speiſen 
Herzklopfen, Erſtickungszufaͤlle und Beaͤngſtigungen 
her vorbringen, fo frage ich 
erſtlich: um wie viel mehr muͤſſen durch dieſes gewalt⸗ 
ſame Mittel Reitz, Druck und Ausdehnung, und 

folglich die angegebenen Zufaͤlle vermehrt werden? 
zweitens, iſt es moͤglich, daß durch das oͤftere Hin⸗ 
und Herfahren mit dem Fiſchbeinſtab die Arterie von 
ihrer Anheftung am Schlund abgelockert werden und 
ſich tiefer in die Bruſthoͤhle ſenken koͤnne? | 
drittens, waͤre dieß der Fall, würde dann nicht eben 
ſ gut und weit leichter und ſicherer dies zu bewirken 
* ſeyn, 


| 
| 
| 
| 
{ 
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‚fan, „wenn wir den Kranke fleißig etwas PN 

groͤbere Speiſen niederſchlucken ließen? | 
“ Da aber dieſe willkuͤtzrlich angenommene Ablocke⸗ 
rung und Senkung der Arterie nicht denkbar iſt, weil 
die elaſtiſche Arterie immer wieder in ihre alte Stelle zu- 
ruͤckſpringen wird, wenn ſie auch durch eine voruͤberge⸗ 
hende Gewalt in etwas verſchoben worden waͤre; da ja 


ſonſt auch das Niederſchlucken von Speiſen endlich das 


Naͤmliche bewirken und die Speiſeroͤhrenreitzbarkeit da⸗ 
durch auch abgeſtumpft werden muͤßte, und mithin die⸗ 
ſes Uebel gar nicht einzutreten im Stande waͤre, ſo 


muß wohl die Urſache bieſes beſchwerlichen Schlingens 


in andern Bedingungen gegruͤndet ſeyn ,, 
b) Der durch dieſe Arterienabweichung verurſachte 
laͤngere Weg der Schlagader und der Druck der 
auch leeren Speiferöhre auf fie, fol einen veraͤn⸗ 
derten kleinen Puls am rechten Arm verurſachen. 
Allein 

1) Haben die meiſten Beobachter dieſer Abnormität | 

dieſes Kennzeichen nicht beobachtet, und es fehlt 

uns daher an derjenigen Mehrzahl von Erfah⸗ 
rungen, die nur allein etwas beſtimmen kann. 

2) Der laͤngere Weg einer Arterie kann den Puls⸗ 
ſchlag nicht kleiner machen, und die ganze Ver⸗ 
laͤngerung bei dieſer Varietaͤt betraͤgt etwa ei⸗ 
nige Zolle. 

3) Der Druck der weichen und nachgiebigen Spei⸗ 
ſeroͤhre kann nicht von der Bedeutung ſeyn, daß 
er den Pulsſchlag verändern koͤnne. 

Dieſes Zeichen iſt daher gewiß blos zufallig und 


kann hier gar nicht gelten. Wir wiſſen ja, daß manch⸗ 


mal, 
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mal an dem einen oder dem andern Arme die arteria 
radialis oberflaͤchlicher oder tiefer liegt, größer oder 
kleiner iſt, und davon dann der veraͤnderte Puls kommt. 
Wie viele Arterien unſers Körpers werden nicht natuͤr⸗ 
lich oder zufallig gedrückt und oft ſtark und anhaltend 
gedruckt und doch folgt kein geradezu veränderter, oder 
gar geſtoͤrter, in Unordnung gebrachter Kreislauf da- 
raus. — Dazu kommt noch, daß dieſes Kennzeichen 
des veraͤnderten Pulſes am rechten Arme von jenem am 
beſchwerlichen Schlingen krank geweſenen Maͤdchen her⸗ 
genommen iſt, deſſen Geſchichte ich oben angegeben und 
das nachher vollkommen geſund geworden iſt. Hier iſt 
nicht einmal erwieſen, ob bei dieſer Kranken dieſe Ab⸗ 
normitaͤt der Arterie wirklich ſtatt gefunden habe. | 
c) Daß die Muskeln des rechten Arms in dieſem 
Falle ſchwaͤcher und kleiner ſeyn ſollen, beweißt 
nichts, iſt zufaͤllig und ſelbſt Autenrieth ſagt, 
es finde ſich dieſes Zeichen nicht immer. Im obi⸗ 
gen Falle waren die Muskeln des rechten und lin⸗ 
keen Arms gleich ſtark. 

| d) Das Periodiſche und Krampfhafte des e 
ten Schlingens, die Abweſenheit aller Zeichen von 
mechaniſcher Verſtopfung der Speiferöhre und end⸗ 
lich das Gefühli von Druck und Schmerz beim 
Schlingen unter dem Bruſtbeine ſind ſo beſtimmte 
Zeichen des Schlundkrampfs ſelbſt, daß ſie nichts 
weniger als dieſe angegebene eigene Form des Ue— 

bels karakteriſiren. e 
Nehmen wir nun alles zuſammen, was gegen die 
Annahme dieſer Krankheitsentſtehung ſpricht und beachten 
wir das Schwanfende und Erzwungene der Gruͤnde, ſo 
meine 
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meine ich, geht klar hervor; daß alle die aufgeführten - 

Beiſpiele des beſchwerlichen Schlingens nicht diefem Ars 

terienſpiele zuzuſchreiben ſeyen, daß vielmehr andere Urs 

ſachen dieſen Krampf des Schlundes erregt haben, und 
daß ſomit dieſe Dysphagia lusoria aus dem Verzeich⸗ 
niſſe der Krankheiten wieder auszuſtreichen ſey. 


20: 
Tieflage der linken Niere mit variirender Berfaffung 
ihrer Vene. 


Die linke Niere eines Zjaͤhrigen Knaben liegt einen 
Zoll tiefer als die rechte, iſt auf ihrer Oberflaͤche, wenn 
nicht gelappt, doch noch merkbar gefurcht, die Neben⸗ 
niere liegt oben an gehoͤriger Stelle. Aus dem hilus 
renalis der Niere, geht aus drei Aeſten, naͤmlich einen 
obern, mittlern und untern, zuſammengeſetzt ein ge⸗ 
} meinſchaftlicher dicker Stamm fuͤr zwei linke Nieren⸗ 
venen hervor. Er iſt einen halben Zoll lang, ſteigt 
von ab und aus⸗ nach auf und einwaͤrts, unterhalb der 
) Mierenarterie und theilt ſich dann bogenfoͤrmig in zwei 
Aeſte; der ſchwaͤchere nach aufwaͤrts laufende Aſt, iſt 
die gewoͤhnliche linke Nierenvene, ſie geht vor der Re⸗ 
nalarterie, mit dieſer ſich ſchraͤg kreuzend, dann an 
ihrer obern Seite anliegend hin, erhaͤlt eine Nebennie⸗ 
renvene, zieht ſich oberhalb des Urſprungs der beiden 
Renalarterien über die Aorta gegen die Hohlvene und 
ergießt ſich in deren linke Seite. Der ſtaͤrkere ſchraͤg 
nach abwaͤrts und einwaͤrts gehende Aſt iſt eine unge⸗ 
wohnliche zweite linke Nierenvene, welche die Saamen⸗ 
vene aufnimmt, dann hinter der linken Saamenſchlag⸗ 
ader am Seitentheile des zweiten Bauchwirbels nach ab» 
15 waͤrts 
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waͤrts, am Seitentheile des Koͤrpers des zweiten und 
dritten Bauchwirbels, in der Gegend des Urſprungs 
der untern Gekroͤßſchlagader, unter der Aorte queer 
durchgeht und gleich oberhalb der Theilung der untern 
Hohlvene in die linke Seite derſelben ſich ergießt. Auf 
der rechten Seite ſind die Gefaͤße normal. 

Eigen iſt es, und beſtaͤtigt ſich auch durch dieſen 


Fall, daß gewoͤhnlich mit der Stellveraͤnderung der 


Niere auch Abweichung der Geſtalt und der Gefaͤße der⸗ 
ſelben verbunden iſt; doch trift die Mehrzahl haͤufiger 
die Arterien, als die Venen. Auch iſt es merkwuͤrdig, 
daß die Nebenniere derſelben Seite in der Regel nie 
an der Stellveraͤnderung ihrer Niere theil nimmt, wie 
ich dies mehreremale auch bei Erwachſenen fand. S. 
Meckels pathol. Anatom. S. 630. 


0 A | Zu. 
Enge der abſteigenden Aorta; fehlende Arteria coeliaca, 
mehrzaͤhlige rechte Nierenarterien. 


In einem Zo jaͤhrigen, gut genaͤhrten, erfrornen weib⸗ 
lichen Koͤrper nahm die Aorta bei ihrem Austritt aus 
dem Zwerchfelle ploͤtzlich fo ſehr in ihrem Volumen ab, 
daß ihr Durchmeſſer kaum einen halben Zoll betrug. 
Im fernern Herabſteigen wurde ſie immer enger, ſo 
daß die beiden Arteriae iliacae bei ihrem Abgange 
von dem Stamme der Aorta nur drei Linien Durchmeſ⸗ 
fer hatten, immer enger wurden und auch ſehr ſchwache 
Aeſte ins Becken und in die Schenkel gaben, welche 
letztern als Schenkelarterien nur zwei Linien weit waren | 
und in dieſem Verhaͤltniſſe fich zeraͤſtelten. Die Ober⸗ | 
bauchſchlagader fehlte gaͤnzlich, die aus ihr ſonſt ent⸗ 

ſprin⸗ 
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ee 
ſpringenden Aeſte kommen alle aus der vordern Seite 
der Aorta einzeln und ungemein ſchwach hervor. Die 
obere und untere Gekroͤßſchlagader find, aber auch ganz 
abnorm klein, vorhanden. Auf der rechten Seite ent⸗ 
ſpringen einzeln aus der Aorta drei ſehr ſchwache, im 
Verlaufe gegen die Niere hin dicht nebeneinanderliegende 


Nierenarterien, wovon die mittlere die ſtaͤrkſte iſt. Die 


oberſte entſpringt normal, die mittlere einen Zoll ober⸗ 
halb der Aortentheilung, und die unterſte aus dem 


Anfang der rechten Huͤftarterie. Das Herz, ſo wie die 


Bruſtaorta und die Lungenarterie ſamt ihren Aeſten wa⸗ 
ren ganz normal beſchaffen. 


Bekanntlich iſt im Foͤtus der untere Theil der 
Bauchaorte mit den Arterien des Beckens und der un- 


tern Extremitaͤten klein und eng, weil fie die beträcht- 


lichen Nabelſchlagadern abgiebt und der groͤßte Theil des 
Blutes dadurch von jenen Gefaͤßen abgeleitet wird: die 


abnorme Enge dieſer Gefaͤßparthie in Erwachſenen wuͤrde 


daher als ein Fortwachſen im Embryomaaße zu betrach⸗ 
ten ſeyn. Allein in dem vorliegenden Falle war das 
ganze Syſtem der Bauchaorta gleich von ſeinem Ueber⸗ 
tritte durch das Zwerchfell an regelwidrig eng gebaut und 
verraͤth mithin eine unvollkommene Entwicklung. Schon 
auch aus dem Mangel der Coeliaca ergiebt ſich Karg⸗ 
heit der plaſtiſchen Materie und Kraft. Bei dem allen 
ſtanden die Eingeweide des Unterleibs und die untern 
Extremitaͤten in ihrer Ausbildung keineswegs den obern 


nach, ſondern in regelmaͤßigem Verhaͤltniſſe mit ihnen. 


nens iſt, daß unter den ſpaͤrlich entwickelten 
Ge⸗ 


a 
Gefäßen die Natur die Nieren wachten aus⸗ 
zeichnete. 

Ob und welchen Einfluß dieſe Abnormität auf das 
Leben des Individuum hatte, konnte ich nicht erfahren, 
wenigſtens war die Vegetation dadurch nicht im gering⸗ 
ſten geſtoͤrt. Morgagni fand ebenfalls die Bauchaorte 
bis zu den Tliacis eines Mannes ſehr enge, dabei aber 
das Herz regelwidrig erweitert, die Haͤute der Aorte, 
beſonders der Bruſtaorte, mit anfangenden Oſſificatio⸗ 
nen beſetzt; der Mann litt an Engbruͤſtigkeit, bisweili⸗ 
gem Schwindel. Je naͤher die Enge dem Herzen und 
je größer das Mißverhaͤltniß der Aorte zum Herzen iſt, 
deſto bedeutender ſcheint der Einfluß auf das Befinden 
zu ſeyn, wie dies Meckels Fall in den Mem. d. Ber- 
lin an 1756. beweißt. 


73 
Vena hemiazyga. | 
In der Leiche eines dreiviertel Jahre alten Knaben 
ſteigt die Vena hemiazyga gerade an der Stelle uͤber 
die Aorta hinauf, wo dieſe abſteigende wird, und ers 
gießt ſich in die linke Schluͤſſelbeinvene an ihrer un⸗ 
tern Wand. 
73. 
Arteria ulnaris aus der axillarıs entſpringend. 
Bei einem 7 Monate alten am Keichhuſten verſtor⸗ 
benen Mädchen, deſſen Arterien ich injieirt hatte, fand 
ich am linken Arme etwas über dem Urſprunge der ar- 
teria subscapularis aus der vordern Seite der axilla- 


ris die art. ulnaris entſpringen. Sie laͤuft an der re⸗ 
gel⸗ 


29 


U 


gelmäßig vorhandenen „ aber etwas duͤnnen Armarterie 
auſſen anliegend, zwiſchen ihr und dem m. biceps bis 
unter die Mitte des Oberarms herab; dann uͤber dieſen 
gegen den innern Condylus des Oberarmbeins, von 
wo an ſie ſich über den obern Theil des Pronator teres, 
des palmaris longus und aufliegend auf dem sublimis 
bis an die Handwurzel herab begiebt, hier anliegend an 
der Flechſe des cubitalis, durch welche ſie ihren ramus 
dorsalis giebt, an der innern Seite des Erbſenbeins 
Aber dem ligamento proprio volare in die hohle Hand 
verlaͤuft, und daſelbſt auf die gewoͤhnliche Weiſe mit 
der art. radialis den Volarbogen giebt. Die ganze Ar⸗ 
terie iſt blos Hautarterie, liegt der Laͤnge nach unter 
der Haut, von keinem Muskel bedeckt. Sie giebt Aeſte 
an den biceps, den brachialis intern“, den subli- 
mis, pronator teres, palmaris long. und cubital. 
internus. Die Brachialſchlagader ſteigt in der Ellbo⸗ 
genbuge als Radialſchlagader unter der Flechſenhaut, 
welche von der Flechſe des biceps in die Unterarmbinde 
geht, durch, giebt die Zwiſchenknochenaͤſte ab und laͤuft 
ohne weitere Theilung als radialis fort. 
Die Armarterie macht bekanntlich viele Barieräten. 
Sie entſpringt, nach Audwig, gleichſam gedoppelt 
aus der Schluͤſſelbeinarterie, ſo daß eigentlich keine Arm⸗ 
arterie vorhanden und die art. axillaris gleich in zwei 
Aeſte getheilt war. Er ſah ferner aus der Achſelarterie 
beim richtigen Verlauf der Armarterie einen ſtarken Aſt 
abgehen, der dann die eigentliche art. interossèea aug- 
machte. Eben ſo eine doppelte Radialarterie, die eine 
von der axillaris, die andere von der cubitalis enfs 
ſpringen. In einem andern Falle entſprang die radial. 
auch 


* 
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auch aus der axillaris, und die Armarterie machte im 
Ellbogengelenke durch einen ſtarken Aſt eine Anaſtomoſe 
mit der radralis. Er ſah endlich die Radialarterie res 
gelmaͤßig entſpringen, dabei aber eine zweite aus der 
interossea kommen. Auch entſteht die a. rad. zuwei⸗ 


len in der Mitte des Oberarms aus dem Stamme der 


brachialis, oder nach Meyer aus der tiefen Armpuls⸗ 
ader. Die Radialſchlagader nimmt ihren Lauf uͤber das 
erſte Daumenglied, wie ich ſelbſt ſowohl an Lebenden, 
als an Leichen häufig wahrgenommen habe, wo man 
dann den Pulsſchlag an der gewohnlichen Stelle am 
Radius nicht fühlen kann. Die radial. laͤuft oberhalb 
des untern Endes des radius queer uͤber den Hand⸗ 
ruͤcken zwiſchen dem Zeigefinger und Mittelfinger fort. 
Iſenflamm beobachtete zwei aus der Ellbogenpulsader 
abgehende zuruͤcklaufende Arterien. 

Ueberhaupt wenn wir die Beobachtungen uͤber bie 
Varietaͤten der Armarterien, und beſonders den abwei⸗ 
chenden Urſprung der A. radialis vergleichen, fo ent⸗ 
ſpringt letztere entweder aus der Achſelarterie, oder der 
ganzen Laͤnge nach aus der Mitte der Armarterie, oder 
einige Queerfingerbreit oberhalb dem Armgelenke. Der 
Urſprung aus der Achfelarterie iſt der ſeltenſte. Dieſer 
Uerſprung einer Unterarmsſchlagader aus der A. axilla- 
ris iſt bisher blos von der Radialarterie beobachtet wor⸗ 
den, nirgends aber habe ich ben Urſprung von der Ulnar⸗ 
arterie, wie er ſich im obigen Falle darſtellt, bemerkt 
gefunden. 

Dieſe Abweichung hat die Chirurgie in geßoppektet 
Hinſicht bei der Operation der Pulsadergeſchwulſt der 
Armarterie und bei Verwundungen derſelben zu beach⸗ 
en ten. 


ten. Einmal gewaͤhren nicht ſelten die höhern Urſpruͤn⸗ 
ge der Radial- und Ulnararterie den Vortheil, daß 
durch die Operation eines unterhalb dieſes Urſprungs 
befindlichen Aneurisma die Empfindung, Waͤrme und 
Ernaͤhrung des Armes, beſonders des Unterarms nicht 
verloren gehen, weil letzterer aus einer ſolchen hoͤher 
kommenden Quelle Blut bekommt und durch deren Ana⸗ 
ſtomoſen auch die andere aus der unterbundenen Arm⸗ 
arterie fortgeſetzte, jetzt blutleere Schlagader, nach und 
nach wieder mit Blut verſehen wird. Eben ſo wird in 
einem ſolchen Falle der Oberarm nur wenig leiden, da 
die Mebenaͤſte einer ſolchen höher entſpringenden Unter⸗ 
armsarterie denſelben nicht blutlos laſſen. 1 


| Zweitens wird der e Chirurg bei den Laͤn⸗ 
genſchnitt, den er in die Haut macht, beſonders vor— 
ſichtig verfahren, damit, wenn bei dieſem oder jenem 
Subjecte eine ſolche Abweichung der A. radialis oder 
ulnaris im Urſprunge vorhanden waͤre, keines dieſer 
Gefaͤße unvorſichtig durchſchnitten werde. Es fragt 
ſich daher, ob dieſer von der Norm abweichende Arte- 
rienlauf nicht durch gewiſſe Kennzeichen ſchon von auf 
ſen erkannt werden koͤnne? — Ich glaube ja: um ſich 
genau von dem Laufe der Armarterie und ihrer beiden 
Hauptaͤſte zu unterrichten, befuͤhle man nach dem ge⸗ 
wohnlichen Laufe der A. brachialis den Arm an der 
innern Seite laͤngſt dem innern Armmuskel und dem 
innern Rande des zweibaͤuchigen Armmuskels von in⸗ 
nen nach auſſen bis zum Ellbogengelenke hin herab, wo 
ſich die Sehne des biceps anſpannt, unter der ſie liegt. 
Oder man befühle den gewöhnlichen Lauf der Armar⸗ 
terie 


* 


terie nach der Linie von Richerand 9 uche aus der 
Mitte der Achſelhoͤhle, dem Raume, den die Sehnen 
des großen Bruſtmuskels und des breiten Ruͤckenmus⸗ 
kels zwiſchen ſich laſſen, bis auf die Mitte des Ellbo⸗ 
genbuges, gleichweit von der innern und aͤuſſern Tube⸗ 
roſitaͤt des Oberarmbeins entfernt, gezogen wird. Fuͤhlt 
ſich laͤngſt dieſer Mitte des Oberarms der Puls, und 
zu beiden Seiten kein Aderſchlag, ſo laͤuft der Stamm 
der Brachialarterie ungetheilt bis in die Ellbogenbuge. 
Bemerkt aber das Gefuͤhl entweder auf der einen, oder 


der andern Seite, oder an beiden Seiten des Ober⸗ 


arms zugleich den Aderſchlag, fo iſt die Armarterie ent- 
weder ſchon weit oberhalb des Ellbogengelenks getheilt, 
oder es entſpringt die A. radial. oder ulnar. ſchon 

hoch oben aus der brachial. oder aus der subelavia. 
74. 

Gebogene Aorta descendens thoracica; Aneurisma 
abdominale; Verſchließung der Coeliaca, mesenterica 
superior und iliaca externa; derſelben variirende 
pudenda externa; anomale Lage der Daͤrme ꝛc. 


Die Leiche einer 40jaͤrigen Weibsperſon, welche 
lange an Kraͤmpfen und heftigen Beaͤngſtigungen Ber 
ten hatte, bot folgende Erſcheinungen dar: 


I) Der größte Theil des duͤnnen Darms lag tief in 
der Beckenhoͤhle. Der aufſteigende Grimmdarm 
befand ſich ebenfalls daſelbſt, und der queere 
Grimmdarm lag ſchraͤg von links und oben, nach 

rechts 


*) Dictionnaire des Sciences médicales, par une societe de 
Medecins et de Chirurgiens M. M. etc, Tom. V. Paris 1818. 
1 


rechts und abwaͤrts. Auch der Magen hatte eine 
ſchraͤge Lage von links, nach rechts und abwaͤrts 

eingenommen, und zwar ſo, daß der Pylorus zwi⸗ 
ſchen den falſchen Rippen und dem Darmbeinkam⸗ 

0 me der rechten Seite in der Mitte und auf dem 
Blinddarme auflag. 

450 Die Aorte iſt, bei einem regelmäßig en 
Rauͤckgrat von ihrem Urſprunge aus dem Herzen 
bis zum Ende ihres Bogens ungewoͤhnlich weit, 
bier etwas zuſammengezogen, dann wieder erwei⸗ 
tert, kruͤmmt ſich im Herabſteigen erſt ſtark nach 
rechts, dann nach links und ſteigt endlich gerade 
bis ans Zwerchfell herab. An der Stelle, wo die 
Aorte durchs Zwerchfell geht, iſt ſie in eine drit⸗ 

halb Zoll lange und zwei Zoll weite Geſchwulſt 
ausgedehnt. Die vordere Seite iſt convex, die 
hintere platt. Die ganze Geſchwulſt iſt elaſtiſch 
anzufuͤhlen und dick; ihre Farbe iſt blasroͤthlich 
und blaͤulich marmorirt. Die innern Schenkel des 
110 Lendentheils des Zwerchfells, welche uͤber der Ge⸗ 
ſchwulſt liegen, ſind durch dieſe ſehr angeſpannt, 
ziemlich duͤnne und ſchwach. Aus der erweiterten 
Stelle ſelbſt entſpringen die Oberbauchſchlagader 
und die obere Gekroͤßſchlagader. Unterhalb der Er⸗ 
weiterung iſt die Aorte ſehr enge und duͤnnhaͤutig. 
Die untere Gekroͤßſchlagader iſt mehr als doppelt 

ſeo weit als im Normalzuſtande. Vom Ausgange 
der Aorte aus dem Herzen bis an die Geſchwulſt 
ſind ihre Haͤute widernatuͤrlich dick. Das Aneu- 
risma von der hintern Seite durch einen Laͤngen⸗ 
ſchnitt geoͤffnet, zeigt ſehr verdickte und blaͤttrige 
Haͤute 


- 


Haͤute, fo daß ſich die aͤuſſere von der Muskelhaut, 
und dieſe von der innern leicht trennen laßt. Die⸗ 
ſe Verdickung nimmt gegen die beiden Seiten im⸗ 
mer mehr zu, und iſt an der vordern Wand am 
dickſten (ohngefaͤhr einen halben Zoll dick). Die 
innere Flaͤche der innern Haut iſt glanzlos und mit 
gerinnbarer Lymphe uͤberzogen. Die innern Muͤn⸗ 
dungen der Cöliaca und obern Gekroͤßſchlagader 


ſind total verſchwunden, ihre Kanaͤle enthielten 


aber noch Blutgerinſel. Die ſehr weite untere Ge⸗ 


kroͤßſchlagader verſorgt mithin allein den Arcus 


'mesentericus magnus, fo wie die Leber- Milz 
und Kranzſchlagadern unſtreitig durch ihre Anaſto⸗ 


moſen mit der Zwerchfellſchlagader ꝛc. einiges Blut 


erhielten. Gleichwohl bleibt bei der Kleinheit die⸗ 


ſer anaſtomoſirenden Zweige die Ernaͤhrung der 


Leber, Milz, des Magens immer ſehr raͤthſelhaft, 


man muͤßte denn annehmen, daß die Verſchließung 


erſt in den letzten Taͤgen des Lebens vorgegangen 
ſey. Was die Leber anbetrifft, ſo erhielt ſie viel⸗ 
lleicht vom Pfortgefaͤße einige Nahrung. 

3 Die Arteria pudenda externa der rechten und 
linken Seite macht eine, in Ruͤckſicht des Laufes 
und der Zuſammenmuͤndung, ganz eigene, bis jetzt 
noch nicht bemerkte Varietaͤt. Naͤmlich in einiger 
Entfernung von der Stelle, wo die rechte Crural⸗ 
arterie unter dem Leiſtenbande heraustritt, ent⸗ 
ſpringt an ihrer innern Seite ein kurzer dicker Aſt, 
der ſich ſpaltet und nach rechts und auswärts über 
den Stamm der Schenkelarterie weg geht die Ar- 
teria circumflexa ilei externa, nach ein⸗ und 


auf⸗ 


. 
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a aufwaͤrts, einwaͤrts eine kleine glandularis, und 
nach ab⸗ und einwaͤrts den ſtaͤrkſten Aſt, die A. 1 
pudenda externa superior giebt. Dieſe Arterie 

ſteigt vom Stamme an zuerſt in einem Bogen nach 
abwaͤrts und beugt ſich dann in geſchlaͤngelter Rich⸗ 
tung nach ein⸗ und aufwärts zum Schaamhuͤgel, 
hin. Auf dieſem Wege giebt ſie kleine Aeſte in 
Diruͤßen, Fett und Haut. Etwas unter dem in⸗ 
nern Ende des rechten Leiſtenbandes geht von ihr 
1) ein anſehnlicher unterer Aſt ab, welcher queer 
heruͤbergeſchlaͤngelt dem aͤhnlichen Aſte der linken 
Seite entgegen kommt. Aus ihm entſpringen aͤuſ⸗ 
ſere kleine Haut- und Fettaͤſte, auch labiales su- 
Periores der rechten Seite. Von der fo eben bes; 
ſchriebenen Stelle am innern Ende des rechten Lei⸗ 
ſtenbandes geht 2) der obere Aſt dieſer Arterie als 
fortgeſetzte K. pudenda superior dextra ſelbſt 
ab, welche ganz nahe an der Bauchſpalte ihrer 
Seite vorbei bis mitten über die Schaambeinverei⸗ 
nigung hinaufſteigt, um ſich dort auf dem weiſſen 
Seuhnenſtreifen mit derſelben Arterie der linken 

Seite zu anaſtomoſiren. Sie vertheilt mehrere 

kleine Aeſtchen an den Schaamhuͤgel. 

Aus der innern Seite der A. cruralis sinistra 
entſpringt die A. pudenda externa superior sinistra 
einzeln. Dieſe ſenkt ſich erſt abwaͤrts und windet ſich 
dann ſchraͤg einwaͤrts hinauf bis gegen das innere Ende 
des linken Leiſtenbands und neben der Bauſpalte dieſer 
Seite. Aus ihr kommen eine Anfangs queerlaufende 
etwas größere A. labialis superior sinistra und kleine 
Fett⸗ und Hautaͤſtchen. Der untere Aſt dieſer aͤuſſern 
7140 obern 
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a Schaamarterie iſt länger als auf der rechten Seite 
und ruͤckkehrend. Erſt ſenkt er ſich abwärts, dann beugt 
er ſich einwaͤrts zu feiner Anaſtomoſe mit demfelben Aſte 
der rechten Seite über der vordern Commiſſur der aͤuſ⸗ 
ſern Schaamlefzen, zu der er hier noch einen kleinen un⸗ 
paaren Aſt abſchickt. Der obere Aſt iſt auch hier als die 
fortgeſetzte A. pudenda externa superior sinistra zu 
betrachten. Dieſer obere Aſt iſt viel kuͤrzer, als derfelbe der 
rechten Seite, zu welchem er ſich uͤber die Schaambein⸗ 
vereinigung hinaufwindet, waͤhrend er auf dem Wege 
mehrere kleinere Aeſte abgiebt. Ueber der Schaambein⸗ 
vereinigung macht er endlich feine obere Anaſtomoſe in 
einem aufwärts convexen Bogen, aus welchem noch eine 
unpaare Arterie mitten auf den Sehnenſtreifen hinauf⸗ 
ſteigt. Durch dieſe Anaſtomoſe entſteht dann ein Arte⸗ 
rienkreis um den Schaamhuͤgel. | | 
Die rechte Art. iliaca externa iſt bis unter das 
Poupartiſche Band zuſammengeſchrumpft und durch ein 
Blutgerinſel ganz verſtopft. Von der Stelle an, wo 
die A. pudenda externa aus ihr entſpringt, iſt ſie 
wieder offen und konnte alſo durch die Anaſtomoſe der 
beiden aͤuſſern Schaambeinarterien Blut erhalten. 


75. | | 
Varietaͤten, Verknoͤcherung einiger Arterien; Ende des 
Ductus thoracicus in die rechte Schluͤſſelbeinvene. 


In einem alten zahnloſen weiblichen Koͤrper aus 
dem Irrenhauſe fand ich die Arterias meningeas fo 
tief ins Cranium eingedruͤckt, daß die innere Tafel 
nebſt der Diploe gaͤnzlich verſchwunden und nur noch 


die Auffere Tafel, und zwar an dieſen Stellen, ſehr duͤnne 
| übrig 


a 

übrig war. Eben ſo verhielt fih der Schädel an den 
Stellen, wo unter ihm in der harten Hirnhaut die ſo⸗ 
genannten Baccchioniſchen Druͤſen aufſitzen. Die Ar- 
teria carotis und subsclavia der rechten und linken 
Seite nahmen ihren Urſprung einzeln aus der Aorta, 
und dieſe hatten viele verknoͤcherte Stellen. Die Luft⸗ 
roͤhre war durch einen ſtarken Kropf von beiden Seiten 
zuſammengedruͤckt, und nach vorne ſcharf zugeſpitzt. Der 
Ductus thoracicus lief hinter dem Bogen der Aorte 
nach rechts und ergoß ſich in die bintere Wand der rech⸗ 

ten e Mn | 


a 76. 
| Verknoͤcherte Arteriae carotides, 


In der Leiche einer acht und vierzig Jahre alten 
bloͤdſinnigen Weibsperſon, welche lange an einem faſt 
an Blindheit graͤnzenden ſchwachen Geſichte gelitten hat⸗ 
te, und auszehrend geſtorben iſt, war das Gehirn ziem⸗ 
lich weich, auſſerdem aber nicht abnorm in ſeinem Baue. 
Aber die beiden Carotiden, welche ſchon von ihrem 
Urſprunge aus der hie und da mit Knochenkernen be⸗ 
ſetzten Aorte, mit eben ſolchen Knochenpunkten beſaͤt 
waren, erſchienen in der Höhle des Kopfes fo ſtark vers 
knoͤchert, daß fie die beiden Sehenerven ganz breit ger 
We hatten. 6 

6 Br 
Blaſenbandwuͤrmer im Plexus choroideus. 

Im Darmkanale eines am Nervenfieber verſtorbe⸗ 
nen 67jaͤhrigen Mannes, welcher im Leben, und zwar 
ſchon viele Jahre vor ſeinem Tode, beſtaͤndig mit dem 
Kopfe und den Augen ſeit- und abwaͤrts nickende Ber 

wegun⸗ 


— 
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wegungen gemacht hatte, fanden ſich mehrere Spulwuͤr⸗ 
mer, und der ganze Plexus choroideus mit Blaſen- 
banbwuͤrmern beſetzt: das Hirn ſelbſt war normal. 
Dieſe Seitwaͤrtsbewegungen des Kopfs in einem hal⸗ 
ben Kreiſe ſcheinen ein karakteriſtiſches Zeichen der Blaſen⸗ 
bandwuͤrmer des Hirns zu ſeyn. Ich beobachtete es eben⸗ 
falls bei einem juͤngern Manne mehrere Jahre lang; 
er ſtarb ohne vorhergegangene Krankheit und wurde 
fruͤh ganz in der Lage eines ruhig Schlafenden im Bet⸗ 
te tod gefunden; bei ſeiner Oeffnung fand man mehrere 
Blaſenbandwuͤrmer am Adergeflechte des Hirns. Eine 
gleiche Seitwaͤrtsbewegung, doch mehr des ganzen 
Körpers, findet man ja auch bei den Schaafen, welche 
an der ebenfalls von der taenia hydatigena des np 
‚Abftammenden Dichfeanfheie, leiden. | 


| | 78. 
Blaſenbandwuͤrmer im Plexus choroideus und in Muskeln. 


In einer maͤnnlichen Leiche aus dem Irrenhauſe 
befanden ſich Blaſenbandwuͤrmer im Plexus choroi- 
deus und in mehrern breiten Muskeln, z. B. dem brei⸗ 
ten Ruͤckenmuskel, dem Moͤnchkappenmuskel, dem groſ⸗ 
ſen und kleinen Bruſtmuskel, dem großen Breit 

S. oben Beob. 64. 


79. 
Oſſeſcenz der Arteria aorta. 

Bei einem am Schlage verſtorbenen 6cjährigen 
Manne, welcher ſich lange in Weinlaͤndern aufgehal⸗ 
ten hatte, fanden ſich in der Aorte und ihren groͤßeren 
Aeſten viele und bedeutende Oſſeſcenzen vor. 


N 80. Faſt 
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1 80. | 
Faſt allgemeine Verknoͤcherung der Arterien der Erfremitäten, 


In einem ſechs und ſechzig Jahre alten an der 
Auszehrung verſtorbenen Manne waren die valvulde 
tricuspidales des Herzens ſehr dick, faſt knorpelartig, 
und die Arterien vom Urſprunge der Aorte bis in die 
feinſten Zeraͤſtlungen an Haͤnden und Fuͤſſen mehr oder f 
weniger verknoͤchert, ſo daß die duͤnnſten Verzweigun⸗ 
gen nur einen knoͤchernen Kanal bildeten. 
Dergleichen Faͤlle von Arterienverknoͤcherung bis 
in die letzten Zeraͤſtlungen ſind mir oͤfters vorgekommen, 
ohne daß ich je eine Gangraena senilis bemerkt habe. 


81. 
Fehlende Arteria meseraica inferior. 

In einem neugebohrnen Kinde, das nur zwölf 
Stunden gelebt hatte, fehlte die untere Gekroͤßſchlagader 
gaͤnzlich, dafuͤr hatte die obere ein viel weiteres Volu⸗ 
men als gewohnlich und verſorgte die Gedaͤrme mit 
Arterien. 

Oben Beob. 74 ſahen wir gerade den umgekehrten 
Fal. | 

82. 

Die Nabelſchlagadern in eine zuſammenflieſend. 

Bei der Unterſuchung der Nachgeburt eines halb⸗ 
jährigen weiblichen Abortus traf ich gegen die Placen- 
ta hin die beiden Nabelarterien in eine Einzige zuſam⸗ 
menflieſſend. Dieſen ſeltenen Fall finde ich blos von 
Henkel *) bemerkt. 

83. Wah⸗ 


*) Medie. chir. Beob. 
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| 83. 
Wahrer Knoten des Nabelſtrangs. 

Der fette Nabelſtrang eines reifen todtgebornen 
Kindes war nahe gegen den Unterleib deſſelben hin, in 
einen wirklichen feſten Knoten geſchlungen, der ſo feſt 
zuſammengezogen war, daß die ſich beruͤhrenden Flaͤchen 
breit gedruͤckt ſind? )). 


84. 
Geſchwulſt der Saugaderdruͤſen. 

In der Leiche eines 19 jaͤhrigen an der Auszehrung 
verſtorbenen Tyrolers fand ich alle Saugaderdruͤſen des 
ganzen Koͤrpers, beſonders aber die im Gekroͤße und die 
des Halſes, enorm angeſchwollen, ſo daß die groͤßten im 
Laͤngendurchmeſſer zwei bis dritthalb Zoll und im Queer⸗ 
durchmeſſer einen bis anderthalb Zoll hatten. 


"Mm | 
Abnormitaͤten des Knochenſyſtems. 


te . 
| Enorm dicke Stirnbeine. 
Die Stirnbeine des Schedels einer 70 jaͤhrigen 
Branntweintrinkerin, welche am Blutſchlag ploͤtzlich todt 


zur Erde fiel, find enorm dick. Die Dicke derſelben ber 
N traͤgt 


) Diefes Praͤparat verdanke ich meinem Freunde dem Hrn. 
Med. R. D. Kuͤttlinger. * 


Nr eee W 
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traͤgt einen halben Zoll, die innere Tafel uͤberſchreitet 
die Normaldicke nicht, aber die aͤuſſere erreicht die Dicke 
von einem viertel Zoll, und faſt von gleichem Durch⸗ 
meſſer iſt auch die Diploe. An der innern Fläche der 
Scheitelbeine find die Rinnen für die Arteria menin- 
gea media jeder Seite bis auf die aͤuſſere Tafel einge- 
praͤgt und dieſe iſt an dieſen Stellen ganz durchſichtig. 
Die Sutura krontalis iſt von der coronalis an bis in 
die Mitte der Stirnbeine noch vollkommen vorhanden. 


86. 
Seehr duͤnne Scheitelbeine. | 
In dem Koͤrper eines halbjaͤhrigen an Convulſio⸗ 
nen verſtorbenen Maͤdchen waren die beiden Scheitel⸗ 
beine fd dünn wie Papier, die übrigen Kopfknochen 
hatten die dieſem Alter angemeſſene Ausbildung. Die 
vordern Rippenenden waren ſammt und ſonders ſtark 
aufgeſchwollen. f | 
KRann Folge der verhinderten Verknoͤcherung, aber 
auch Wiederaufſaugung des ſchon gebildeten Knochens 
ſeyn. Die aufgeſchwollenen Rippenenden ſind unſtrei⸗ - 
tige Zeichen von Rhachitis. ae 


87: 
Sproͤdigkeit der Knochen des Thorax. 

Die Knochen des Thorax einer an der Auszehrung 
verſtorbenen 70 jaͤhrigen Frau fand ich im friſchen Zu⸗ 
ſtande ſo muͤrbe und zerbrechlich, daß ſelbſt bei der vor⸗ 
ſichtigſten Beruͤhrung und Bearbeitung das oͤftere au⸗ 
genblickliche Zerbrechen nicht verhindert werden konnte. 
Mehrere Rippen zeigten auch Stellen, die auf Zerbro⸗ 

N 16 chen⸗ 


— 242 — 
chenſeyn und Wiederverheilung im Leben deuteten. Das 
übrige Knochenſyſtem hatte keinen Antheil an dieſer 
Sproͤdigkeit. | 
„ 38. 
Knochenerweichung, Gallenſteine. 

In einer 25jähtigen bloͤdſinnigen und an der Aus⸗ 
zehrung verſtorbenen Jungfrau fand ich die Gallenblaſe 
mit einer großen Menge vieleckiger erbſengroßer Gallen⸗ 
ſteine angefuͤllt und die Knochen erweicht, wodurch be⸗ 
ſonders die des Thorax und des Beckens auffallend ver⸗ 
kruͤppelt ſind. Die Richtung und Lage der Halswirbel 
iſt regelmaͤßig. Vom dritten bis achten Bruſtwirbel 
macht das Ruͤckgrat eine convexe Kruͤmmung nach rechts, 
vom achten bis zwoͤlften kruͤmmt ſichs oben ſchwaͤcher 
nach links, unten noch ſchwaͤcher nach rechts und von 
den Lendenwirbeln an abermals etwas nach links. Die 
unterſten Lendenwirbel ragen ſtark nach vorne hervor 
und der letzte ſitzt auf dem Heiligenbein mit einem ziem⸗ 
lich ſpitzigen Winkel auf. Der obere Theil des Heiligen⸗ 
beins iſt ſehr eonver nach ruͤckwaͤrts gebogen, wodurch 
ſeine Baſis nach vorwaͤrts gerichtet iſt. Der Darm⸗ 
beinkamm iſt nach einwaͤrts umgebogen und eben ſo ſeine 
vordere untere Spina. Der obere und hintere Theil 
der innern Darmbeinflaͤche iſt ſtark eoncav, der naͤm⸗ 


liche der äuffern ſehr conver; der vordere und hintere 


Theil der innern Fläche iſt durch die ſehr tiefe Gelenf- 
pfanne conver. Die Queeraͤſte der Schaambeine ſind 
nach vorwaͤrts conver gebogen und ſtoßen von beiden 
Seiten in einen ſpitzigen Winkel zuſammen. Der ab⸗ 
ſteigende Aſt des Schambeins jeder Seite bildet mit 
dem aufſteigenden des Sitzbeins einen nach auswaͤrts 

con⸗ 


m. 0 


tontaven, nach einwaͤrts convexen Bogen. Der Si 
beinknorren iſt nach aus⸗ und aufwärts gegen die Pfan⸗ 
ne umgebogen. Beide Pfannen ſind ſtark nach vor⸗ 
waͤrts gerichtet und liegen ſehr nahe an einander und 


dadurch iſt das ovale Loch ſehr verengt. Die Schulter⸗ 


blaͤtter find von oben nach unten fo gekruͤmmt, das der 
untere Winkel derſelben nach vorwaͤrts umgebogen iſt. 


Die hintere Flaͤche iſt in der Mitte wulſtig convex, die 


vordere an derſelben Stelle concav. Die Rippen alle 
ſind verſchiedentlich mehr und weniger ein- und aus⸗ 
waͤrts gebogen. Der Handgriff des Bruſtbeins iſt 
nach ruͤckwaͤrts gegen das Ruͤckgrat eingebogen und 
ſtößt mit dem obern Ende des Körpers, der nach vor⸗ 


waͤrts ſtark bogenfoͤrmig gebogen iſt, in einen faſt ſpi⸗ 


tigen Winkel zuſammen. Die Schenkelbeine ſind am 


obern und untern Ende weich, und an dieſen Stellen 


| 
| 


ift die Knochenſubſtanz ſehr duͤnn. Die beiden Enden 


ſelbſt find noch bloße Anſaͤtze, der Hals geht vom Mit⸗ 
ktelſtuͤcke in einem rechten Winkel ab. Die Durchmeſſer 
des Beckens ſind folgende; 


Der Queerdurchmeſſer des Eingangs zwei Zoll; der 
Queerdurchmeſſer von einer Crista zur andern ſiebent⸗ 
halb Zoll; der ſchiefe Durchmeſſer von rechts nach 
links drei Zoll; der gerade Durchmeſſer des Eins 
gangs zwei Zoll, eine Linie. Der gerade Durchmeſ⸗ 
ſer des Ausgangs zwei Zoll, und bei zuruͤckgezogenem 
Schwanzbeine drei Zoll und vier Linien. Der Queer⸗ 
durchmeſſer des Ausgangs von einer Tuberoſitaͤt zur 
andern drei Zoll und drei Linien. Der ſchiefe Durch⸗ 
meſſer im Ausgang drei Zoll. 

Alle ae e ſind gar nicht von dieſer Weichheit 
ange⸗ 
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angegriffen, den Zahnhoͤhlenrand des Oberkiefers, der \ 
fehr weich ift, und die obern Enden der „ e 
ausgenommen. 


N, RR 
Knochenerweichung. My 
In einem an der Auszehrun 18 durch allgemeine Luſt⸗ 
ſeuche verſtorbenen 16 jaͤhrigen Maͤdchen verhalten ſich 
der Thorax und das Becken faſt eben ſo, wie an dem 
ſo eben beſchriebenen Subjeete; die Roͤhrenknochen ſind 
weich und biegſam und die Knochenſubſtanz iſt ſehr duͤnn. 
Die Kopfknochen befinden ſich in einer andern Form 
veraͤndert, ſie ſind naͤmlich gleich denen der ſyphilitiſchen 
poroͤs und ſchwammig, beſonders an der Baſis des 
Schaͤdels. Die Naſenmuſcheln, beſonders die mittlern, 
ſind ſchwammig und blaſig aufgetrieben. Eben ſo ſind 
die obern und untern Zahnhoͤhlen, die Fluͤgelfortſaͤtze 
des Keilbeins, der Fortſatz des Hinterhauptbeins, der 
noch getrennt iſt, der Felſentheil des Schlaͤfebeins mehr 
oder weniger dick und ſchwammig aufgeblaͤht. 


89. b. 
Knochenerweichung. 

Das Knochenſyſtem des in der 43ſten Beobachtung 
in Bezug auf die weichen Theile beſchriebenen 30 jaͤhri⸗ 
gen Maͤdchens befand ſich groͤßtentheils im Zuſtande der 
Erweichung. Die Kopfknochen, die Knochen des Unter⸗ 
ſchenkels und Fußes, des Unterarms und der Hand 
nehmen keinen Antheil daran. Am wenigſten weich find 
die hintern Schluͤſſelbeinenden, die Halswirbel, weicher y 
die Ruͤckenwirbel, am weichſten die gendenwirbel, die 


Beckenknachen „ die obern Enden der Oberarm- und 
50 . Ober⸗ 


im 


Oberſchenkelknochen, die Schulterblaͤtter, welche befon- 
ders in ihrer Mitte duͤnn wie das feinſte Mes f. ind; 
die Rippen, das Bruſtbein. 

Die Halswirbel haben ihre regekmaͤßige Richtung. 
Vom erſten bis zum ſechsten Ruͤckenwirbel laͤuft die 
Kruͤmmung des Ruͤckgrats ſtark nach ruͤckwaͤrts und das 
bei etwas nach rechts; vom ſechsten Bruſtwirbel bis 
zum zweiten Bauchwirbel zieht ſich die Krümmung ganz 
nach links, von dieſem bis zum letzten Bauchwirbel, 
wieder nach rechts; die letzten Bauchwirbel ſteigen ziem⸗ 
lich gerade, aber ſehr ſtark nach vorwaͤrts gebogen, ins 
Becken hinab. Die ſechs obern Bruſtwirbel ſind an der 
Vorderſeite ihrer Körper niederer, an den Seiten hoͤher, 
die übrigen find an der converen Seite der Krümmung 
höher, an der concaven niederer. Der letzte Bauchwirbel 
befindet ſich durch die auſſerordentlich ſtarke vor⸗ und 
abwaͤrts gebogene Baſis des Heiligenbeins tief in der 
kleinen Bedenhöhle Die Verwaͤrtskruͤmmung des 
Heiligenbeins iſt ſo ſtark, daß deſſen Baſis vom Ende 
deſſelben kaum einen halben Zoll entfernt ſteht. Durch 
dieſe Zuſammenbeugung hat ſich auf der vordern Flaͤche 
queer ein tiefer Winkel, gebildet, deſſen Wulſt auf der 
hintern Flaͤche dieſe in einen obern horizontalen, und ei⸗ 
nen untern ſenkrechten, ſehr convexen theilt. Das be⸗ 
weglich mit dem Heiligbeine verbundene Steißbein iſt 
nach ruͤckwaͤrts umgebogen. Die Darmbeine ſind von 
ihrer Mitte aus ganz nach vor- und einwaͤrts in einen 
ſehr dicken, weichen Wulſt umgebogen und die Darm⸗ 
beinkaͤmme find fo verdreht, daß die vordere obere 
Darmbeinſpitze nach einwaͤrts und tiefer ſteht als die 
untere nach auswaͤrts gerichtete. Die beiden Gelenk⸗ 

pfannen 


pfannen nebſt ihrer naͤchſten Umgebung find fo bedeutend 
nach ein⸗ und ruͤckwaͤrts, gegen einander, und gegen 
die letzten, hier im Becken befindlichen, Bauchwirbel 
zuruͤckgebogen, daß dieſe von der hintern Wand jener 
nur einen halben Zoll abſtehen, die Sitzbeinknorren ſind 
nach auswaͤrts umgebogen. Die ſehr dicken queeren 
Schambeinaͤſte haben eine von hinten nach vorwaͤrts lau⸗ 
fende Richtung und vereinigen ſich unter einen Zoll wei⸗ 
ten Bogen. Die abſteigenden Schaambein⸗ und auf⸗ 
ſteigenden Sitzbeinaͤſte ſtehen mit ihren hintern Flaͤchen 
gegen einander gekehrt, die vordern Flaͤchen ſind ganz 
nach auswaͤrts gerichtet. Durch dieſe bemerkten Ver⸗ 
biegungen der Beckenknochen find die ovalen Locher ver⸗ 
engt, verkruͤppelt und ſtehen nach auswaͤrts. Der 
Schaambeinbogen ſelbſt haͤlt neun Linien; der Raum 
von einer Sitzbeintuberoſitaͤt zur andern anderthalb Zoll; 
der vom zuruͤckgebogenen Steißbeine bis zur Schaam⸗ 
bein vereinigung drei Zoll; der von der Schaambeinver⸗ 
einigung bis zu dem ihr parallel liegenden Zwiſchenknor⸗ 
pel des vierten und fuͤnften Bauchwirbel zwei Zoll. 

Der Koͤrper des Bruſtbeins iſt ſehr ſtark nach ruͤck⸗ 
warts eingebogen, der Schwerdtknorpel ſteht mit dem 
rechten Pfannengelenke in gerader Linie, der linke Seiten⸗ 
rand des Bruſtbeins faͤllt gerade mit dem rechten Sei⸗ 
tentheile der Bruſtwirbelkoͤrper zuſammen. Die Rippen 
alle find verschiedentlich nach aus- und einwaͤrts verbo⸗ 
gen. Die zweite, dritte und vierte jeder Seite bildet 
zwei Zoll entfernt von der Vereinigung mit ihrem Knor⸗ 
pel ein Knie und laͤuft dann ganz horizontal gegen das 
Bruſtbein. Die linke Bruſthaͤlfte iſt ſehr enge, die 
rechte deſto breiter, der ganze Bruſtkorb iſt vorne platt 
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gest, der falſche Rippenrand der linken Seite ſteht 
nur einen Zoll vom Koͤrper des dritten Bauchwirbels ab. 

Alle Knochen ſind innerlich und aͤuſſerlich ſehr hell⸗ 
roth, beſonders die erweichten und erweichten Theile der 
Knochen. Beim Druck und auf dem Durchſchnitt quillt 
aus ihnen ein dunkelrother, dicker, ſchaumiger, jauchi⸗ 
ger Saft hervor, welcher das Innere dieſer Knochen 
ganz ausfuͤllt. Dies gilt vorzuͤglich und im ſtaͤrkſten 
Maaße von den Körpern der Wirbel. Die aͤuſſere 
Rinde der Knochen war durchſichtig, ſo daß das lockere 
ſpongidſe Gewebe hindurchſah. Die Knorpel waren feh⸗ 
lerfrei und hatten nichts von. ihrer Feſtigkeit verloren. 

Das Mark in den Roͤhrenknochen ſoh ſchwaͤrzlich 
roth, gelblich weiß gemengt aus, war fluͤſſiger. Die 
Medullarhaut und Zellen ſind ſehr hellroth. 

Das Gehirn, nebſt feinen Membranen, bot nichts 
Widernatuͤrliches dar. 

Die Knochen der Extremitaͤten glichen in der Laͤnge 
und Dicke denen eines dreizehnjaͤhrigen Kindes; die 
obern Enden der Oberarm⸗ und Oberfhenfelfnechen 
waren noch Epiphyſen. 


Ohetache die Oſteomalgcie noch lange nicht in ih⸗ 
rer urſpruͤnglichen Tiefe ergruͤndet iſt, ſo laͤßt ſich doch 
annehmen, daß ſie ein Ruͤckſchreiten des Knochenſy⸗ 
ſtems in den kindlichen Zuſtand ſey; wie in den Kindes⸗ 
knochen herrſcht die Gallerte vor der Erde vor, wie dort 
ift ihr Gewebe ſaft- und blutreicher, rothtingirt, die 
Beinhaut lockerer, haͤngt weniger feſt am Knochen an, 
das Knochenmark iſt fluͤſſiger, roͤthlicht. Ueberdies 
trug das Individuum der Beobachtung 89. b. noch 

mancher⸗ 


— 248 — 
mancherlei andere Zeichen des kindlichen Organismus 
an ſich. (Vergl. Beob. 43.) Durch welches Zuſammen⸗ 
treffen aͤuſſerer und innerer Bedingungen, durch wel- 
chen Conflict der Organe nun aber das Individuum 
aus der ſeinem Alter zukommenden Vegetationsſphaͤre in 
die des Kindes zuruͤck verſetzt wird, das iſt die Frage? 
Ich hebe hier blos noch einige Momente aus obi⸗ 
gen Geſchichten, wovon ich beide erſten weniger vollſtaͤn⸗ 
dig geben konnte, aus. 8 | 
Der weibliche Organismus iſt vorzuͤglich zu dieſer 

Krankheit geneigt. Unter ſechszehn ſolchen Kranken 
hat man nur drei maͤnnliche gefunden. 


Alle obige Individuen aus der niebrigften Volks⸗ 
klaſſe lebten unter den unguͤnſtigſten diaͤtetiſchen Ver⸗ 


haͤltniſſen. — Die eine Perſon war ſypghilitiſch krank; 


die der Beob. 89 b. hatte zwar nie an Syphilis gelit⸗ 


ten, mehreremale geboren, war aber aͤuſſerſt ausſchwei⸗ 


fend und, wie ſchon oben bemerkt, auch noch in ihrer 
Krankheit hoͤchſt ſinnlich. Die der Beob. 88 war noch 
phyſiſche Jungfrau und bloͤdſinnig. 


Die Verkruͤpelung des Körpers offenbarte ſi 0 in 


Beob. 89 b. zuerſt nach der letzten Geburt im ſechs und 


zwanzigſten Lebensjahre; doch war die Oſteomalacie un⸗ 
ſtreitig ſchon vorher eingeleitet, und wohl ſelbſt ſchon 
im Becken in einem gewiſſen Grade vorhanden, denn 
die letzte Geburt war bei aller Normallage des Kindes 
und bei hinlaͤnglicher Kraft der Wehen ſchwieriger, als 
die vorhergehenden. Wahrſcheinlich, daß der Koͤrper 
des Kindes das weiche, ſchon ſich verengende Becken 
fuͤr ſeinen Durchgang erweiterte; daher klagte auch die 


Per⸗ 
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de glei nach dieſer Geburt über erli ftene ee 
und große Schmerzen in den Theilen. 

Einige Weiber mit ſo erweichten und nachgiebigen 
Becken ſah man leicht gebaͤhren. Duͤverney's Frau 
ſtarb in der Geburt, weil das durch vorhergegangene 
Oſteomalacie verengte Becken wieder verhaͤrtet war. 
Eine aͤhnliche Wieberverhaͤrtung ſchien auch in dem 
männlichen Knochengeriſte Beob. 90 erfolgt zu ſeyn. 
Der Knochenerweichungsprozeß ſcheint weniger 
als andere Reproductionskrankheiten des Knochen ſü⸗ 
ſtems, welche Folgen der depotenzirten abſoluten Co⸗ 

haͤſton find, z. B. Rachitis ꝛc. durch Entzündung der 
Knochen bedingt zu werden, da ſich nirgends Spuren 
entzuͤndlicher Aufſchwellung derſelben vorfinden. 

Es kann neben der Knochenerweichung noch eine 
andere Form von Degeneration der Knochen beſtehen; 
wie dies in der Beobachtung 8 89 a. der Fall war, wo 
ſich offenbar an den Kopfknochen in der poroͤſen Auflo⸗ 
ckerung der Knochen, welche ohne alle Erweichung be⸗ 
ſtand, der Karakter der ſyphilitiſchen Entartung aus⸗ 
ſpricht. Oder wuͤrden dieſe auch noch in Erweichung 
uͤbergegangen ſeyn, und war jenes blos der Anfang? 

Die Kopfknochen waren in allen drei Faͤlen am 
wenigſten von wirklicher Erweichung ergriffen. 

In allen war Thorax und Becken am meiſten ent⸗ 
artet; von ihnen gieng die Krankheit aus, und ſetzte 
ſich auf die Knochen der Extremitaͤten fort; die Vorder⸗ 
arm⸗ und Unterfußknochen waren noch unberuͤhrt. 

An den Roͤhrenknochen geht die Erweichung von 
den Epiphyſen aus, indeß das Mittelſtuͤck noch hart iſt. 

Nicht 
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Nicht immer verbreitet ſich die Erweichung vom 


Stamme auf die Knochen der obern und untern Extre— 
mitaͤten zugleich; die erſtern waren in Beob. 88. noch 


geſund, waͤhrend die obern Enden der letztern ſchon er⸗ 


weicht erſchienen. 
Bemerkenswerth iſt die Coexiſtenz der Gallenſteine 
in Beob. 88. Auch Thomſon fand dergleichen. Alle 


Beobachter fanden die Leber groß, Pringle dabei die 
Milz klein. Vergroͤßerung der Leber ergab ſich auch bei 


der dritten Kranken; vergleiche die 43. Beobachtung. 


; 99, 
Mehrere Anomalien des Knochenſyſtems in einem Taub⸗ 
ſtummen. FI, 


| Im Monat Auguſt 1808. wurde auf dem Felde lie⸗ 
gend bei Marktbreit ein Taubſtummer, uͤber welchen Nie⸗ 


mand Auskunft geben konnte, gefunden und in das Ir⸗ 


renhaus zu Schwabach gebracht. Man ſchaͤtzte damals 


ſein Alter auf 28 — 30 Jahre. Waͤhrend der ſechſt⸗ 
halbjaͤhrigen Aufbewahrung dieſes Menſchen im Irren⸗ 
hauſe, lag er beſtaͤndig auf ſeinem Bette und konnte nur 
mit Muͤhe bewogen werden, zuweilen in den Hausgar⸗ 
ten zu gehen. Sein Appetit war gut, auch giengen 
feine Auslerungen regelmaͤſſig von ſtatten; der Schlaf 


war ſehr unruhig und wenig. Sehr haͤufig ſtieß er ſich 


mit Heftigkeit den Kopf gegen die Wand, und nur in 
der letzten Zeit ſeines Lebens that er dieß ſeltener. Von 
einer beſondern Krankheit war nichts an demſelben war⸗ 
zunehmen, nur nahmen almählig feine Kräfte immer 
mehr ab, und nur langſam machte dieſe Entkraͤftung 
ſeinem Leben ein Ende. Kein einziges Wort, und nur 
ſelten 


ſelten unvernetzmliche Töne kamen aus feinem Munde. 
Gehoͤrmangel war deutlich zu bemerken, doch gaͤnzliche 
Taubheit nicht, weil ein ſtarkes Geraͤuſch Eindruck auf 
ihn machte. Sein Blick war immer ſehr ſtier und nichts 
war im Stande ihn aus feiner Gefu hlloſigkeit zu brin⸗ 
gen ). Dieſer Menſch muß nothwendig lange Zeit eine 
beſondere Stellung angenommen haben, denn die Ober⸗ 
ſchenkel waren gegen den Bauch und die Bruſt, die Un⸗ 
terſchenkel gegen das Gefäß fo ſtark angezogen, daß beide 
die Ausſtreckung nur bis zu einem rechten Winkel und 
etwas druͤber in den Gelenken zuließen. Die Ausſtreckung 
des Oberſchenkels war verhindert durch die ſehr ange⸗ 
ſpannte und verdickte Schenkelbinde, den verkuͤrzten 
tensor fasciae, pectinaeus, rectus femoris und 
vorzuͤglich durch die vom Poupartiſchen Bande bis an 
ihre Anſetzung am kleinen Trochanter des Schenkelbeins 
verknoͤcherte Flechſe des M. iliacopsoas. Die Aus⸗ 
ſtreckung des Unterſchenkels war verhindert durch die 
Verkuͤrzung und ſtarke Anſpannung des N. sartorii, 
semitendinosi, semimembranosi und bicipitis. 
Die Eingeweide naturlich; im Kehlkopf und der Luft⸗ 
rohre nichts widernatuͤrliches; das Gehirn normal, aus⸗ 
genommen, daß es aͤuſſerlich ſehr feſt und hart anzufuͤh⸗ 
len, im Innern aber ſo weich war, daß es die Unter⸗ 
ſuchung merklich erſchwerte. 


Die Kopfknochen ſind ungewoͤhnlich ſtark, wulſtig 
und dic „beſonders das 3 die Schlaͤfebeine, 
das 


*) Dies iſt Ales, was man von dieſem Menſchen weiß, und 
dieſe Notizen verdanke ich dem Hrn. Phyſikus D. Breiden⸗ 
ſtein zu Schwabach. | 
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das Hinterhauptsbein, die Jochbeine, die Oberkiefer⸗ 
beine, das Keilbein, das Siebbein, beſonders der Hah⸗ 
nenkamm, die pars petrosa der Schlaͤfebeine, die Na⸗ 
ſenbeine ſehr breit. So betraͤgt die Dicke des Stirn⸗ 
beins über der Augenhoͤhle 1 Zoll 2 Linien, zu beiden 
Seiten über den Schlaͤfebeinen und etwas unter der 
Spitze des Hinterhauptbeins iſt der Schaͤdel 2 Zoll dick. 
Die Dicke ſcheint hauptſaͤchlich von der Diploe abzuhaͤn⸗ 
gen; denn, ſo betraͤgt fie in dem abgeſuͤgten Cranium 
uͤber einen viertel Zoll, indeß die innere Tafel ſchwach, 
die aͤuſſere eine Linie dick iſt. Die Suturen find aͤuſſer⸗ 
lich noch deutlich ſichtbar, ob fie gleich ſchon angefangen 
haben ſich zu verwiſchen, an der innern Knochenflaͤche 
find fie ganz verwachſen und ohne alle Spur. Der ganze 
knoͤcherne Kopf ohne Unterkiefer iſt 4 t5, der dicke Ai. 
große Unterkiefer 43 Unzen ſchwer. 

Die Wirbelſaͤule iſt in den Nückenwirbeln etwas 
nach links und ſtark nach vorwaͤrts geneigt, ohne daß 
in den Koͤrpern der Wirbel eine Abnormitaͤt zu bemer⸗ 
ken waͤre. 

Das Bruftbein beſteht noch aus drei von einer 
abgeſonderten Theilen. 

Die 2te, Zte, 4te und rote Rippe . rechten 
Seite, erſtere gegen ihr vorderes Ende hin, letztere et⸗ 
was weiter zuruͤck, ſind geknickt und durch wahren Cal⸗ 
lus wieder verwachſen, die Ste, öte, 7te, dte, gte und 
rıte find gegen die vordern Enden hin blos eingebogen. 
Die zte, 4te, ste, öte, 7te, gte, rote Rippe der lin⸗ 
ken Seite ſind ebenfalls geknickt und durch Callus wie⸗ 
deer vereinigt. Die dritte iſt es in der Mitte und gegen 

das hintere Ende hin zweimal; die fuͤnfte in der Mitte, 
| die 
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die vierke in der Mitte, die ſechste if dreimal geknickt, 
die ſiebente, achte, neunte iſt es nach vorn bin; die ; 
neunte hat auch in der Mitte einen ganz ſchraͤgen Bruch, 
deſſen Enden regelmaͤßig auf einander ſtehen. Der 
Bruch iſt blos auf der auffern Seite „an der innern 
Flaͤche nicht ſichtbar; die zehnte Rippe iſt zweimal, die 
eilfte einmal geknickt. 

Dadurch iſt der ganze Bruſtkorb oben weiter, une 
ten enger, und unten von beiden Seiten zuſammen⸗ 
gedruͤckt. ' 

Das Becken iſt nach vorne zu han 
herzfoͤrmig geſtaltet. Die vordere Fläche des Heiligen: 


beins ſehr concav; die Steißbeine ſo ſtark nach vor⸗ 


waͤrts und aufwärts gekruͤmmt, daß fie mit dem Win 
kel des Schaambogens in einer horizontalen Linie ſtehen. 
Die hintere Fläche des Heiligenbeins iſt ſehr conver. 
Die Darmbeine ſind ſehr klein. Der Schaambogen in 
der Symphyſis ſehr zuſammengedruͤckt, ſo daß die beiden 
abſteigenden und auch die beiden queeren Schaambeinaͤſte 
ſich ziemlich einander naͤhern. Die Conjugata 4 Zoll, 
der Queerdurchmeſſer des Eingangs 4 Zoll 1 Lin.; der 
gerade Durchmeſſer des Ausgangs 3 Zoll; der Queer⸗ 
durchmeſſer des Ausgangs von einem tubere os. ischii 
zum andern 1 Zoll 1 Lin.; der hintere Queerdurchmeſſer 
von einer spina ischii zur andern 22 Zoll; der Queer⸗ 
durchmeſſer der Höhle 21 Zoll; der gerade der Höhle 

5 Zoll. ö 
Die obern Winkel der beiden Schulterblaͤtter ſind 
noch als Epiphyſen ſichtbar „der rechte mehr als der 
linke, und nach einwaͤrts umgebogen. Die beiden un- 
tern Winkel noch ganz vollkommene Epiphyſen. Beide 
Schul⸗ 


a 


| Schulterblͤͤtter haben unterhalb der Graͤte das Anfehen; 


als waͤren ſie einſt gebrochen geweſen und wieder verheilt. 

Die Köpfe der Oberarmbeine find noch deutliche 
Epiphyſen, eben ſo das untere Ende des radius und 
der ulna. . 

Die beiden Schenkel gegen den Btuſſkorb in die 
Lage angezogen, welche dieſes Subject im Leben meiſten⸗ 
theils angenommen hatte, verhielten ſich fo: das untere 
Ende des rechten Oberſchenkelknochens ſteht gleich dem 
vordern Ende der vierten und fuͤnften Rippe der rechten 
Seite, der trochanter major ſieht daher nach abwaͤrts 
mit feiner Spitze. Der linke Oberſchenkelknochen hat 
die Richtung ſchraͤg von auswaͤrts nach einwaͤrts, ſo daß 
fein unteres Ende faſt die Spitze des Schwerdtknorpels 


beruͤhrt. Das untere Ende dieſes Knochens iſt noch 


Epiphyſe, die ſchwach und mann knoͤchern mit der 
Rohre beweglich vereinigt if ſt und von ihrem untern Ende 


in einem faſt rechten Winkel nach ruͤckwaͤrts und ab⸗ 


waͤrts abſteht. Der trochanter major beider Ober⸗ 
ſchenkelknochen iſt noch Anſatz. 

Die obern Enden der Abula und tibia 15 ver⸗ 
wiſcht, die untern noch deutliche Epiphyſen. 

Die Einbiegung und die ſo haͤufigen Bruͤche der 
Rippen moͤgen zum Theil von der beſtaͤndigen Anlage 
der untern Enden der Schenkel entſtanden ſeyn. Doch 
fragt es ſich, ob nicht überhaupt früher eine Oſteomala⸗ 
eie da war? denn auch die fo bedeutende Verkruͤplung 
des Beckens ſcheint darauf binzudeuten. 

Ob der Menſch nicht juͤnger noch war, als wofür 
er gehalten wurde? ob das nicht aus den Epiphyſen her⸗ 
vorgeht? Oder war die Knochenbildung im uͤbrigen 
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Anochel eme dadurch aufgehalten worden, 106 der 
Bildungstrieb vorzuͤglich auf die Schaͤdelknochen ger 


richtet war, auch auf Verheilung der gebrochenen Rip⸗ 
pen verwendet wurde? Dieſe enorme Dicke der Schaͤ⸗ 
delknochen iſt nach Pinel u. a. uͤberhaupt das Eigen⸗ 
thum Bloͤdſinniger und Wahnſinniger. | 


91. 
er Kodchepwucherung der Wirbelſaͤule; ne 
lamellen an der harten Hirnhaut ꝛc. 


In dem acht und funfzig Jahre alten, gut ge⸗ 
naͤhrten und beſonders ſehr fetten Körper eines Müllers 
fand ich Folgendes: 

1) Unter der harten Hirnhaut, auf der rechten Haͤlfte 
des Hirns, in der Gegend unter den Bacchioni⸗ 
ſchen Druͤſen, zum Theil zwiſchen der Sichel und 
der innern Flaͤche der rechten Hirnhaͤlfte befanden 
fi) zwei mit einander zuſammenhaͤngende duͤnne, 
irregulaͤre, poroͤſe und blaſige Knochenplaͤttchen, 
welche mit der innern Platte der feſten Hirnhaut, 
dieſer alſo mehr zugehörig ; feft zuſammen hiengen. 


2) An der vordern Flaͤche, zwiſchen den Koͤrpern des 


fuͤnften und ſechſten Halswirbels befindet ſich ein 
mit beiden durch eine Art Harmonie zuſammen⸗ 
haͤngender Zwiſchenknochen (Zwickelbein ). Das 
Ruͤckenſtück der Wirbelſaͤule war ſtark nach hinten 
gekruͤmmt. Die Körper vom zweiten bis zum 


zwoͤlften Ruͤckenwirbel haͤngen ſaͤmmtlich durch Kno⸗ 
chenmaſſe mit einander zuſammen, indem die vor⸗ 


dere Flaͤche derſelben vom zweiten bis zum eilften 
Ruͤckenwirbel mit einer der Laͤnge herablaufenden 
Knochen⸗ 


Khocheniube gleichſam wie uͤbergoſſen erſcheint. 
Dieſer Knochenguß macht einige Abfäge, welche 
aber genau auf einander aufpaſſen. Der erſte bil⸗ 
det eine vom Koͤrper des dritten Bruſtwirbels breit⸗ 
ausgehende und allmaͤlig ſich verſchmaͤlernde ſtumpfe 
Spitze, welche an der Mitte des Koͤrpers des vier⸗ 
ten Bruſtwirbels in eine ihr entſprechende Flaͤche 
des weiter fortlaufenden Knochenguſſes paßt. Von 
hieraus ſetzt ſich dieſer uͤber den vierten bis achten 
Bruſtwirbelkoͤrper herab fort, verbindet dieſe Wir⸗ 
bel durch Knochenmaſſe in ein Ganzes, und bildet 
immer zwiſchen zwei Koͤrpern theils großer und klei⸗ 
ner, ſchwaͤcher und ſtaͤrker hervorragende ſchmale, 
laͤnglichte nach rechts ſich hinziehende Knochenwuͤl⸗ 
ſte, wovon der größte und ſtaͤrkſte zwiſchen dem 
Koͤrper des achten und neunten, und dieſem und dem 
zehnten Bruſtwirbelkoͤrper ſich befindet. Zwiſchen 
dem achten und neunten Bruſtwirbel macht der Kno⸗ 
chenguß einen zweiten Abſatz, der nach vorwaͤrts 
in einen ſtarken ſcharfen Wulſt hervorragt, und 
mit ſeiner breiten untern Flaͤche auf einer dieſem 
Abſatze in der Form ganz entſprechenden Hervorra⸗ 
gung, welche der Knochenguß am obern Ende des 
neunten Bruſtwirbelkoͤrpers bildet, dicht und feſt 
aufſitzt. Von hieraus zieht ſich der Knochenſtrom 
uͤber den Koͤrper des neunten und zehnten Ruͤcken⸗ 
wirbels und endigt ſich mit einer ſtumpfen Kno⸗ 
chenſpitze auf der Mitte des Koͤrpers des eilften 
Ruͤckenwirbels. Auf der rechten Seite des Ruͤck⸗ 
grats ſind die Zwiſchenknorpel des erſten und zwei⸗ 
ten, zweiten und dritten, dritten und vierten 

\ Bruſt⸗ 


Bruſtwirbels bis auf eine geringe Spur verſchwun⸗ 
den, ſo daß die Verwachſung dieſer Wirbel nicht 
mehr ferne war. Der vierte und fuͤnfte, fuͤnfte 
und ſechste, ſechste und ſiebente, ſiebente und achte 
Ruͤckenwirbel find auf dieſer Seite ganz mit einan⸗ 
der verſchmolzen, ſo daß ſie nur einen Knochen 
ausmachen. Zwiſchen dem achten und neunten 
Bruſtwirbel iſt auf der rechten Seite der Zwiſchen⸗ 
knorpel zum Theil noch ſichtbar, zum Theil haben 
die beiden Knochenraͤnder ſchon bis zur knoͤchernen 
Vereinigung ſich einander genaͤhert. Der neunte 
und zehnte Ruͤckenwirbel ſind in einen Knochen zu⸗ 
ſammen geſchmolzen. Auf der linken Seite iſt die 
Verwachſung noch nicht erfolgt, blos von der vor- 
dern Flaͤche nach links hin, hat ſie hin und wieder 
angefangen, uͤbrigens iſt die Zwiſchenmaſſe ſchon 
ſehr ſchwach, ſo daß faſt ſchon ein Koͤrper den an⸗ 
dern beruͤhrt. Etwas nach links neben der vor⸗ 
dern Flaͤche der Koͤrper ſind der eilfte und zwoͤlfte 
Ruͤckenwirbel ohngefaͤhr nur an einer halben Zoll 
großen Stelle durch Knochenmaſſe mit einander 
vereinigt, der untere vordere Koͤrperrand des eilf⸗ 
ten Wirbels iſt nach aufwaͤrts ausgewuchert und 
umgebogen, auf dieſen Forſatz legt ſich, feſt ver⸗ 
wachſen mit ihm, eine ausgetretene Knochenmaſſe 
auf, welche aus der vordern Flaͤche des zwoͤlften 
Ruͤckenwirbels nach aufwärts ſteigt. An den Koͤr⸗ 
pern des dritten, vierten und fuͤnften Bauchwir⸗ 
bels und am vordern Rande der Baſis des Heilig⸗ 
beins befinden ſich viele größere und kleinere ver⸗ 
ſchiedentlich geformte Knochenauswuͤchſe. Am rech⸗ 
17 ten 


. 
ten Querfortſatz des erſten Bauchwirbels ſitzt ein 
fpisiger Dornfortſatz. Das erſte Schwanzbein iſt 
mit dem Heiligenbeine verwachſen. Die Darmbeine 
ſind mit dem Heiligenbeine zum beiweiten groͤßten 
Theile knoͤchern verſchmolzen. 

3) Die linea afpera der beiden Schenkelknochen iſt 
ungemein ſtark und ungewoͤhnlich hervorſtehend. 
fe Die drei Bruſtbeinſtuͤcke bilden nur einen Knochen. 
Zwiſchen dem Handgriff und dem Koͤrper iſt die 
Trennung noch bemerkbar, dieſer aber und der 


0 Schwerdtfortſatz fließen ganz in ein Knochenſtuͤck 


zuſammen. Die Rippenknorpel der wahren Rip⸗ 
pen, welche faſt alle mit dem Bruſtbeine ankylo⸗ 
ſirt ſind, ſind theils vollkommen, theils nur zum 
Theil und zwar faſt durchgehends am obern und 


untern Rande und mehr an der vordern, als an 


ihrer hintern Flaͤche verknoͤchert. 


Es iſt dieß ein ſehr merkwuͤrdiges Beiſpiel von 


aͤchter Ankyloſe des Ruͤckentheils der Wirbelſaͤule, wobei 
beſonders die verknoͤcherte fascia longitudinalis ante- 


rior unſere Aufmerkſamkeit auf ſich ziehet; denn dieſe 


iſt jener uͤber die vordere Flaͤche der Ruͤckenwirbelkoͤrper 
ſich heraberſtreckender Knochenguß, in welchem man 
deutlich die Schichten der Laͤngenfibern verknoͤchert er 
blickt. Gerade alſo ſo weit, als ſich die abnorme Kruͤm⸗ 
mung des Ruͤckgrats erſtreckt, d. i. über den Ruͤcken⸗ 


theil, geht auch die Oſſeſcenz der kascia und uͤberhaupt 


die Ankyloſe. Der Hals und Bauchwirbeltheil iſt un⸗ 
verwachſen. — Die Wirbelkoͤrper waren auf der rech— 
ten Seite mehr und unter ſich ſelbſt verſchmolzen, indeß 
auf der linken noch einige Zwiſchenknorpelmaſſe beſtand. 

Mag 
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Mag dies wohl davon herkommen, daß dieſer Mann, 


der von Jugend auf als Muͤller ſchwere Laſten auf der 
linken Schulter trug, dabei den rechten Seitentheil der 
Wirbelkörper ſtaͤrker drückte? oder beſtaͤtigt dies Koͤh⸗ 
lers“) Meinung, daß das Schlagen der Aorte etwas 
beitragen koͤnne, die linke Seite gegen die Verknoͤche⸗ 
rung mehr zu ſichern, weil man an den Ruͤckenwirbeln 
die Verknoͤcherung faſt immer nur auf dieſer Seite 
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a . 
Mibseburt; beſonders die Vorderarme nur aus der Ulna 
beſtehend ꝛc. 

In einer achtmonatlichen Mißgeburt mit Wolfs⸗ 
rachen, aͤuſſern Waſſerkopf; Verwachſung der großen 
mit der zweiten Zehe am rechten Fuße; Mangel des 
Nagelgliedes an der dritten Zehe des linken Fußes, fand 
ich den Vorderarm jeder Seite nur aus einem einzigen 


Knochen, und zwar nur aus der Ulna beſtehen, welche 


krumm nach einwaͤrts gebogen ſtand. Die Speiche fehlt 
ganz. Am untern Ende der Ulna ſitzt die nach einwaͤrts 
gebogene Hand, der der Daumen fehlt, an. Eine genaue 
Unterſuchung, beſonders der Muskeln, konnte wegen 
der ſchon zu weit uͤberhandgenommenen Faͤulniß des 
Abortus nicht vorgenommen werden. 


93. 
Noch ſpaͤt offene große Fontanelle. 
An dem Kopfe eines wohlgenaͤhrten, ein Jahr und 
ſechs Tage alten, an Convulſionen een Knaben, 


ſtehzt 


* f. Voigtel 1. Bb. S. 229. 


ſteht die vordere, große Fontanelle noch foraufferorbent- 
lich weit offen, daß ihr Laͤngenmeſſer drei und ihr Queer⸗ 
meſſer zwei Zoll betraͤgt. Auch die hintern kleinern Fon⸗ 
tanellen ſind noch bedeutend weit. Uebrigens ſind die 
Kopfknochen gut gebildet. 

In der Regel bleibt die große vordere Fontanelle 
zwoͤlf bis vierzehn Monate nach der Geburt noch etwas 
offen. Ich kannte einen Knaben von ſchwaͤchlicher 
Konſtitution und armſeliger Ernaͤhrung, deſſen vordere 
große Fontanelle im achten Jahre noch ſehr weit offen war. 


| 94. | * 
Neues Gelenk eines gebrochenen Oberarms. 

Am linken Oberarme eines ſehr wohlgenaͤhrten, ohn⸗ 
gefaͤhr vierzig Jahre alten Mannes, welcher ſich erſaͤuft 
hatte, befand ſich gerade an der Stelle, wo ſich der 
Deltamuskel anſetzt, ein von oben nach abwaͤrts laufen⸗ 
der ſchiefer veralteter Bruch, deſſen Callus nicht zuſam⸗ 
mengewachſen war. Die Bruchenden bilden eine Art 
von neuem, aber unvollkommenem Gelenk. Die Kno⸗ 
henhaut und die ſehnigen Faſern des Deltamuskels ſind 
verdichtet und bilden eine Art ſtarkes, feſtes, rings um 
den Bruch laufendes Band. Dieſes iſt ſo ſtraff, daß 
es nur eine leiſe unvollkommene Beweglichkeit zulaͤßt. 
Von vorne betrachtet ſteht das obere Bruchende von oben 
nach abwärts und auswärts auf dem untern auf, wo- 
durch alſo dieſes Stuͤck gegen das Schultergelenk hin 
ſtark nach einwaͤrts geneigt iſt. Das Bruchende des 
obern Stuͤckes iſt, beſonders nach auswaͤrts „ſtark von 
Callus aufgeworfen und bildet hier einen ſtumpfen, 
rundlichen, laͤnglichen, ungleichen Fortſatz. Das untere 

Bruch⸗ 
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Bruchende hat ebenfalls viel Callus hervorgetrieben. 
Die ſehnige Scheide, welche die längere Flechſe des lan⸗ 
gen Kopſs des zweibaͤuchigen Armmuskels zwiſchen dem 
großen und kleinen Hoͤcker des Oberarmknochens bedeckt, 
fo wie die von der Sehne des breiten Ruͤckenmuskels 
und des großen Bruſtmuskels gebildete ſehnige Scheide, 
welche dieſe Flechſe in ihrem Herabſteigen zwiſchen der 
ſcharfen Leiſte des großen und kleinen Oberarmhoͤckers 


einſchließt, ſind widernatuͤrlich verdickt und feſt. Von 
der hintern Seite betrachtet, iſt das Bruchende des un⸗ 


tern Knochenſtuͤcks vom Callus in einen ſtarken, rund⸗ 
lichen, unebenen Hoͤcker aufgetrieben. Eine aͤhnliche 
nur etwas laͤnglichere Auftreibung bildet der Callus des 
Bruchendes vom obern Knochenſtuͤck. Von der vordern 
und aͤuſſern Seite aufgeſchnitten und nach ein⸗ und ruͤck⸗ 
waͤrts umgebogen, zeigt ſich das durchſchnittene After⸗ 
band ringsum zwei Linien dick und iſt an der hintern 
Seite am dickſten. Die beiden neuen Gelenkflaͤchen ſi nd 
rauh, uneben, poroͤs und ganz Callus. Am Bruchende 
des untern Stuͤcks iſt die Bruchflaͤche flach conver; auf 
ihr ſitzt ein kleines, laͤngliches, dickes Knochenſtuͤckgen 


horizontal auf, welches an das falſche Kapſelband befer 


ſtiget, uͤbrigens aber etwas beweglich iſt. Die Bruch⸗ 
fläche des obern Stuͤcks iſt concav und halbmondfoͤrmig 
geſtaltet. Gegen ihr hinteres Ende befindet ſich eine 
kleine rundliche Vertiefung, aus der ein dichtes, rund- 
liches Band an die obere Bruchflaͤche hingeht und ſich 
an dieſer befeſtiget. | 


XII. Ab⸗ 


XII. 
Anorme * Bufkände t der Haut. 


95. 
Pemphygusartiger Ausſchlag eines Neugebornen. 

Eine geſunde Weibsperſon brachte, ihrer Ausſage 
nach, durch einen heftigen Schrecken veranlaßt, im ſie⸗ 
benten Monate ihrer Schwangerſchaft, einen Knaben 
zur Welt, welcher eine halbe Stunde gelebt, lebhaft ge⸗ 
ſchrieen und geathmet und im Bade ſich bewegt hatte. 
Die Leiche wog 2 Pfund und 19 Loth, war 15 Zoll lang, 
am ganzen Körper mit Lanugo beſetzt, hatte blonde 
und kurze Kopfhaare, lange und uͤber die Fingerſpitzen 
ſchon hervorſtehende, aber noch ſehr weiche Naͤgel an 
Haͤnden und Fuͤßen, und bereits in den Hodenſack herab⸗ 
geſtiegene Hoden. Der Unterleib war ſtark aufgetrieben 
und in der Lebergegend hart anzufuͤhlen; die Nabelſchnur 
war geſund und fett; die Bruſt von beiden Seiten et⸗ 
was enge, uͤbrigens gewoͤlbt. Der ganze Koͤrper war 
mit einem dem Pemphygus aͤhnlichen Ausſchlag uͤberſaͤt, 
welcher auch ſogar die flache Hand und die Fuß ſohlen 
eingenommen hatte. Am ſtaͤrkſten war das Geſicht da⸗ 
mit beſetzt, weniger zahlreich fanden ſich die Linſen⸗ und 
Erbſengroßen Blaſen mit einer Telle in der Mitte an 
den Extremitaͤten und am Thorax vor. Viele Blaſen 
waren offen, der vordere Theil des rechten und linken 
Ohres war durch dieſe Blaſen ganz bis auf den Knorpel 
von den allgemeinen Hautdecken entbloͤßt. Auf dem lin⸗ 
ken 


fen Arme befand ſich unter andern eine ſolche Blaſe von 
der Größe eines Kreuzers. Der größte Theil des Unter⸗ 
leibs, wenige Stellen ausgenommen, iſt durch ſolche 
Blaſen excoriirt. Einige Stellen feinen aͤlter und in 
der Heilung begriffen geweſen zu ſeyn. Vom Hodenſacke 
gieng ohne Spuren von Blaſen die Oberhaut ab. Das 


Oberhaͤutchen des Ruͤckens, beſonders gegen das Geſaͤß 
hin, fehlte groͤßtentheils ganz. Ueberhaupt ſieht dieſes 


Haͤutchen über den ganzen Körper ſehr zerſtoͤrt aus, und 


iſt, wo es noch vorhanden iſt, einzelne Stellen ausge⸗ 
nommen, ſehr muͤrbe. 

Unter den allgemeinen Hautdecken des Kopfes be⸗ 
fanden ſich, wahrſcheinlich von der Geburt, Sugillatio⸗ 
nen. Die Gefaͤße des Gehirns waren mit Blut ſtark 
gefält. 

Die Lungen fuͤllten die Brufihöhle vollkommen aus, 
und die linke bedeckte ziemlich das Herz. Die Farbe der 
Lungen war hellroth; die Zellen waren mit Luft ange⸗ 
füle. Im Waſſer ſchwammen fie in der Verbindung 
mit dem Herzen und der Thymus, und auſſer dieſer Ver⸗ 
bindung und in einzelnen Stuͤcken vollkommen. 

Die Unterleibseingeweide waren geſund, die Leber 
ziemlich groß, ohne alle Galle in ihrer Blaſe. 

U 96. 
Verdickung der Hautdecken. 

Ein Menſch von 26 Jahren, der lange veneriſch 
geweſen und dem die Gaumendecken cariös zerſtoͤrt was 
ren, trug mehrere Jahre ein vom Knie bis an die Zehen 
enorm angeſchwollenes Bein herum und ſtarb endlich 
auszehrend. Der Unterſchenkel betrug 65 Zoll im Durch⸗ 

meſſer. 
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meſſer. Die ganze Haut war rauh und ungleich, jedoch 
ohne Geſchwuͤr und Narben, ſteif und hart faſt wie 
Sohlenleder. Eingeſchnitten zeigte ſie an manchen Stellen 
faſt die Dicke eines halben Zolls. Selbſt die Oberhaut 
war an dieſem Unterſchenkel dicker und feſter. Unter 
der Haut war in der Zellhaut und der geſammten Mus⸗ 
kulatur ein dickliches Waſſer verbreitet. | 
Mehr auf die Oberhaut und den Malpighiſchen 
Schleim beſchraͤnkt, fand ich die Verdickung an dem 
Unterſchenkel einer Frau, deren Muskeln zugleich faſt 
groͤßtentheils in Fett verwandelt waren. Die abnorme 
Haͤrte erſtreckte ſich vom Knie bis zu den Zehen, die 
Oberfläche war mit kleienartigen Schuppen bedeckt, und 
die Verdickung dee Oberhaut nahm bis gegen den Platt⸗ 
fuß ſtufenweiſe zu, ſo daß ſie oberhalb der Knoͤchel eine 
halbe Linie, unterhalb derſelben eine ganze betrug, gegen 
die Zehen und Fußſohle hin an manchen Stellen die 
Dicke eines Zolls erreichte. Wo ſie am dickſten iſt, iſt 
ſie durch eine ganz beſondere Vegetation in groͤßere und 
kleinere Klumpen ausgewuchert, dieſe beſtehen aus dicht 
an einanderſtetenden leicht trennbaren Buͤndeln, die 
auf der Oberflaͤche in warzenaͤhnliche Buͤſchel auslaufen; 
die innere Oberfläche iſt glatter, leicht gefurcht und po⸗ 
roͤs; in dieſe Poren greift die drunterliegende Haut mit 
ſpitzigen Fortſaͤtzen ein, und die Haut ſelbſt und die 
a e if nur hie und da etwas dicker. 
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